ALL.1
Al DIRIGENTE SCOLASTICO
IV CIRCOLO DIDATTICO STATALE “G.BELTRANI”
Via G. La Pira,-670059 Trani (Bt)

OGGETTO:FSE"Competenze perlo Sviluppo”— Bandoprotocollo n.2853/B1&ell'11/11/2013 -
DOMANDA DI PARTECIPAZIONEALLA SELEZIONE PERN. 2ASSISTENTI PARENTALI-

progettoF 1 —codice F-1-FSE-2013-37

Il sottoscritto , hato a

i/ /7GR L=, residentein

, via , N, c.a.p. )

Te. , posta e ettronica attiva

CHIEDE
di partecipare alla €ezione per n. 2assstenti per i figli dei genitori frequentanti i moduo denominato
"Protezione Civile” per untotae di 80 oredi impegno. Al fine di unacomgdeta vautazione del mio stato
dichiaro quanto egue:

STATO FORMATIVO DELL'ASPIRANTE
Indicare titolo di studio

Verravalutato solo untitolo posseduto coihvaore piu elevato.

ESPERIENZA SPECIFICA DLAVORO SUBORDINATO
Indicarei rappotti di lavorointrattenuti per non mendi mesi 6.
Datoredi Lavoro ---------- indirizzo conrecapito del datore --------- periododi contratto




ESPERIENZEPON
Inserirei moduli PON Fperi quali I'aspirante abbia ottenuto urcontratto
Istituto scolastico conindirizzo ---------- codce azione ---------- periododi svolgimento
AUTOCERTIFICAZIONE

_|_ candidat_, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la fasita negli atti, nei casi previsti
dalalegge, sonopuriti dal codce penae e dale leggi speciali inmateria (artt. 75 e 76&del Testo
Unico sulladocumentazione amministrativa D.P.R. 4452000, dichiara che tuttele informazioni
inserite nelladomanda sonveeritiere.

Data / / firma

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
_|_ sottoscritt__ dichiara di essereconsapevole che la sada puo utilizzare i dati contenuti nella
pre- senteistanza esclusvamente nell’ambito e peri fini istituzionali propri della Pubblica
Amministra- zione (D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati
persondi”).

Data / / firma

DICHIARAZIONE
_|_ sottoscritt_ € disponibile a presentarda documentazione che gli verra richiesta in originale
ovveroin copia autenticata

Data / / firma

DICHIARAZIONE
_|_ sottoscritt_ e disponibile ad adattare il calendario degli interventi allecessita formulate
dall’lstituto.

Data / / firma




