
 

ALLEGATO DM _V  

 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 LICEO SALVEMINI 

 SORRENTO 
 

Domanda di partecipazione al bando per la selezione di un DOCENTE REFERENTE 

PER LA VALUTAZIONE per la realizzazione del progetto 10.2.2A-FSEPON-CA-

2021-614 SALVEMINI...IN CORSA PER IL FUTURO 

 
IL SOTTOSCRITTO 

Cognome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

Nome |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

nato il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| 

a |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_| 

residente in |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| prov. |_|_| 

via/piazza/traversa |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| N. |_|_|_| 

C.A.P. |_|_|_|_|_| telefono |_|_|_|/|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

C.F. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

cellulare |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

email |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

CHIEDE 

di essere ammesso alla procedura di valutazione comparativa ai fini del conferimento dell’incarico di DOCENTE 

REFERENTE PER LA VALUTAZIONE relativamente al progetto: 

10.2.2A-FSEPON-CA-2021-614 SALVEMINI...IN CORSA PER IL FUTURO  

Il sottoscritto,consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R.45/2000 per le ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA 

 

 di essere in possesso dei seguenti titoli obbligatori: 

 Laurea in ______________________________. 

 Docente del liceo Scientifico “G. Salvemini” con incarico 

a tempo indeterminato    a tempo determinato fino 30/06/2021 

nella seguente CLASSE DI CONCORSO ___________________________________ 

 di essere in possesso dei requisiti professionali di ammissione e dei titoli di studio specificati 

nell’ALLEGATO DT_V presentato contestualmente alla presente domanda; 

 di accettare integralmente ed incondizionatamente le condizioni riportate nel bando per la nomina dei docenti 

esperti. 

I dati personali comunicati ai sensi dell'art.13 del D.Lgs n.196/2003 saranno trattati unicamente per le finalità di 

gestione della procedura per la quale vengono rilasciati. 

 

 

 



 

 

Si allegano  

o Curriculum Vitae in formato europeo, 

o Allegati DT_V e CT 

 

Luogo e data _____________,______________ 

Firma 

     ________________________ 


