
ALLEGATO N° 1 
 
 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
per l’incarico di esperto progetto 

 
 
 

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 dell’IC di Gorle 

  
 
Il/la sottoscritt_  _________________________________ nat_ a _________________________ 
 
il _____/____/_____ e residente a __________________________________________________  
 
in via __________________________________________________ n. ______  cap. _________ 
 
prov.___ status professionale________________________ codice fiscale ___________________ 
 
tel._______________ fax _____________  e-mail _____________________________________ 
 

CHIEDE 
                      
di  poter svolgere attività in qualità esperto per il progetto “Teatro” 
 

A tal fine allega:  

Allega: curriculum vitae in formato europeo, la scheda di autovalutazione (All. n°. 2) 

 

Il/la sottoscritt_ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo quanto indicato nel bando 

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003. 

 
____________, ____/_____/____                    Firma    

 ________________________ 

 

 


