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Allegato A 

                    
Al DIRIGENTE SCOLASTICO dell’I.C. Statale  

“G. D’ANNUNZIO”  

di Motta S. Anastasia  
 

Istanza di partecipazione alla selezione per l’incarico  
di Docente Valutatore 

 
Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a _____________________________ 

prov. _____________il ________________ 

C.F. ________________________________ 

Residente in ________________________________________ prov. ___________ 

via/Piazza_____________________________________________________ n.civ. ______ 

telefono______________________________cell. ____________________________ 

E MAIL- __________________________________________________ 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________ 

CHIEDE 
 

Alla S.V. di partecipare alla selezione per l’incarico di 

Docente Valutatore 

 A tal fine allega: 
- curriculum vitae in formato europeo; 
- copia del documento di identità personale; 
- codice fiscale; 
- l’allegato 1/B debitamente compilato. 
 

Il/la sottoscritt_ 
- si impegna a svolgere l’incarico senza riserve, come indicato nell’avviso e secondo il calendario 

che verrà predisposto dal Dirigente Scolastico. 
- Dichiara di conoscere la piattaforma informatica del MIUR per la corretta gestione del progetto 

PON; 
- Autorizza il Dirigente Scolastico suo delegato al trattamento dei dati personali ai sensi della L. 

196/2003. 

 
Motta S. Anastasia,______________                                                                                      

                                                            Firma 
 

___________________________________ 

  


