
ALLEGATO N° 1 

 

RECLUTAMENTO ESPERTO ESTERNO P.C.T.O.  

a.s. 2019/2020 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

 

                                                                           AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                             dell' I.S.S. "Fermi-Filangieri"  

                                                                  Formia (LT) 

 

__l/l__ sottoscritt__       nat__   a    il ___/___/_____ 

e residente a       in via         

codice fiscale        tel.     fax      

e-mail        status professionale       

 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione della figura di Consulente/Esperto Esterno per percorso di Alternanza 

Scuola/Lavoro a.s. 2019/2020. 

A tal fine allega: 

 Fotocopia del documento di riconoscimento 

 

__l/l__ sottoscritt__ dichiara che è in possesso dei requisiti richiesti. 

__l/l__ sottoscritt__ si impegna a svolgere l'incarico senza riserve e secondo il calendario 

approntato dall'Istituto proponente. 

__l/l__ sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D. Lgs 196/2003 e del 

Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR). 

 

Formia, ___/___/_____ 

 

 Firma 

 _________________________ 

 


