
MODELLO DI DOMANDA PER SELEZIONE 

DEL SUPPORTO AL COORDINAMENTO/VALUTATORE 

Fondi Strutturali Europei - Programma Operativo Nazionale 

Codice Progetto: 10.2.2A-FSEPON-PU-2020-296 

“LA SCUOLA PER TUTTI” 
 

CUP:    B56J20000980006 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’I.I.S.S. ”Volta-de Gemmis” 

Bitonto (BA) 
 
 
Il/La sottoscritt__, ____________________________________________________ 

nat__a _______________________________ il ____________________________ 

e residente in ___________________________ alla Via/P.zza ______________________________ n._____, 

Codice Fiscale________________________________, P.IVA______________________________, 

telefono _________________________,  cellulare_________________________,  

indirizzo e-mail_______________________________________, 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per la figura di    

 ⃝    Supporto al coordinamento 

_l_ sottoscritt_  _______________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste 

dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la 

propria responsabilità di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione richiesti nell’avviso 

pubblico relativo alla presente procedura di valutazione comparativa come specificato nell’allegato 

curriculum vitae formato europeo. 

_l_  sottoscritt__  dichiara la piena accettazione: 

-  delle condizioni riportate nel bando; 

- della natura autonoma del rapporto di collaborazione che si potrà eventualmente instaurare; 

- del relativo trattamento retributivo stabilito nell’avviso pubblico. 

Si allega 
1. curriculum vitae formato europeo 
2. scheda di valutazione (ALL: 2) debitamente compilata. 
_l_ sottoscritt_  ________________________________autorizza l’Istituto al trattamento dei dati personali 
ai sensi del D.L. 675/96 solo per fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla 
presente domanda. 
 
Luogo e data ___________________________________                                    FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
                                                                                                                                     _________________________ 


