
Allegato 1   DOMANDA REFERENTE PER LA VALUTAZIONE  PON PCTO
PON codice identificativo 10.6.6B-FSEPON-CA-2024-17 
[bookmark: _Hlk178077539][bookmark: _GoBack]PCTO ESTERO CIPRO
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE
“BESTA-GLORIOSI”
BATTIPAGLIA (SA)

	Sotto-azione
	Codice identificativo progetto
	Titolo progetto
	Importo autorizzato

	10.6.6B
	10.6.6B-FSEPON-CA-2024-17
	[bookmark: _Hlk177472425]LET’S WORK ON IT!
	€ 153.520,00

	CUP: F25B17000310007




Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Nato/a…………………………………………………………………………..…..……..(…………….)  il……………………………………………….

Residente a ……………………………………………………………………………………………………………………………………(…………….)

In via/piazza ………………………………………………………………...….. n. ……………………………… cap ………………..…………….

Telefono…………………..…….. cell. ………………………………..…… e-mail…………………………………………………………………..

Codice fiscale…………………………………………………….. titolo di studio………………………..……………………………………….

Attuale status professionale…………………………………………………………………………………………..………………………………

	CHIEDE

Di essere ammesso/a a partecipare alla selezione in qualità di REFERENTE per la VALUTAZIONE per l’intero progetto “Let’s work on it!”


_l_  sottoscritt__ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. Si riserva di consegnare ove richiesto, se risultasse idoneo, pena decadenza, la documentazione dei titoli.
_l_  sottoscritt__ dichiara la propria  disponibilità a svolgere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approntato dal Dirigente Scolastico.
_l_  sottoscritt__ dichiara, sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art.2 della legge 4/1/1986, della legge 127/97 e del DPR n 445/2000, la veridicità del curriculum e delle dichiarazioni rese
Allega alla presente: fotocopia documento d’identità; Curriculum vitae sottoscritto; tabella di valutazione comparativa; consenso al trattamento dei dati.

In fede

………………………..……………………………………
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