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                           Repubblica Italiana       



Regione Sicilia

CIRCOLO DIDATTICO “G.F. INGRASSIA”

94017 REGALBUTO (EN) . P.ZZA XXIV MAGGIO, 20

C.F. 80003160860 – C.M. ENEE08100B – TEL. 0935/71216  FAX 0935/71216

PROGRAMMA OPERATIVO NAZIONALE

Fondo Sociale Europeo

Obiettivo ”Convergenza”

“Competenze per lo Sviluppo”  2007 IT 05 1 PO 007  F.S.E.

Al Dirigente Scolastico

del Circolo Didattico “G.F.Ingrassia”

P.zza XXIV Maggio, 20

94017 REGALBUTO (EN)

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

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

nat… il ………/………/……….. a ………………………………………….  ………………………………………Prov……

Codice fiscale ………………………………………                e-mail …………………………………………………………

Residente in Via/Piazza ………………………….…………………………….......………………N.…………………………

Comune…………………………………………………C.A.P……………………Prov…………………………………………

Tel. Abitazione…………………………….. Tel. Cellulare ………………………………………………………………………

CHIEDE 

di partecipare alla selezione del REFERENTE per la VALUTAZIONE del Piano Integrato d’Istituto 

OBIETTIVO:
⁭ F 

Il sottoscritto allega alla presente il curriculum vitae ed autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della L.196/03

Data                                                                                                                                      Firma

