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Con I’Europa, investiamo nel vostro futuro

MODELLO DI DOMANDA

Selezione Esperti esterni
PON C-1-FSE-2008-1927
Al Dirigente Scolastico

del Liceo Classico “B. Secusio”
di Caltagirone

_|__ sottoscritt_ nat__a
il residente a Prov in
n° Cap Tel
Cell E-mail
(O S T A
Attivita lavorativa presso
CHIEDE

di partecipare alla selezione per I’attribuzione dell’incarico in qualita di (barrare la casella di
interesse):

L1 Esperto di madrelingua inglese

(1 Esperto di madrelingua francese

[ Esperto di madrelingua tedesca

1 Esperto di madrelingua spagnola

L] Esperto di informatica

FONDO SoCIALE EUROPEO



nel sequente modulo formativo (barrare la casella di interesse):

COMUNICARE IN LINGUA INGLESE 1 (Livello B1)
COMUNICARE IN LINGUA INGLESE 2 (Livello B2/C1)
IL TEDESCO IN EUROPA (Livello B1)

INTERAGIRE IN FRANCESE (Livello A2)
COMUNICARE IN LINGUA SPAGNOLA (Livello B1)
CORSO DI INFORMATICA 1 (sede di Caltagirone)

OO0O00o0o0ond

CORSO DI INFORMATICA 2 (Sezione staccata di Vizzini)

Allega alla presente:

] Curriculum vitae (in formato europeo)
1 Autorizzazione del Dirigente (per i dipendenti della Pubblica Amministrazione)
L1 Altro (specificare)

Caltagirone,

Firma

Dichiarazione

__ | sottoscritt__ si impegna a svolgere I’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato
dal Gruppo Operativo del Piano Integrato di Istituto, assicurando la propria presenza negli incontri
propedeutici, in itinere e a conclusione delle attivita.

Data Firma

Consenso al trattamento dei dati personali

__ | sottoscritt__, ai sensi della legge 675/96 e successive integrazioni e modifiche, autorizza al
trattamento dei propri dati personali forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’attivita
formativa per la normale esecuzione dell’attivita di cui sopra e per fini istituzionali.

Data Firma




