ALLEGATO 1 – Domanda di partecipazione
Spett. le Dirigente Scolastica
IC Cepagatti

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI
DOCENTI FORMATORI  per il Corso di formazione “Strategie per i bisogni educativi speciali e compilazione del PDP” rivolto ai docenti di ogni ordine e grado appartenenti alla rete di scopo “Ret…innova”
Il/la sottoscritto/a  

nato/a
il 

e residente in
via
cap 

Codice fiscale
Indirizzo mail  

· In nome proprio 
· per conto della Ditta/Società ___________________________________sito in __________________________
In possesso dei requisiti previsti dal bando,
chiede
di essere ammesso/a alla procedura dì selezione in qualità di
· Dipendente Pubblica Amministrazione
· Esperto esterno
per l’affidamento di incarico di FORMATORE per il corso “Strategie per i bisogni educativi speciali e compilazione del PDP”
di cui all’avviso pubblico  Prot. n.
del

Indirizzo al quale deve essere fatta ogni necessaria comunicazione relativa al presente avviso:
Tel.
cell.
e-mail
@
.
Allega il seguente Documento d’identità valido:

data  

FIRMA

