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Allegato B – Referente per la valutazione


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “S. Scandura”
Via Dott. Chiarenza, n. 38
95022 ACI CATENA (CT)

OGGETTO: Domanda di conferimento incarico referente per la valutazione.

_l_ sottoscritt___________________________________________nat_ a____________________il 
residente a ______________________________prov._____ nazionalità______________________
recapiti telefonici______________________________status professionale__________________
indirizzo e-mail_________________________codice fiscale_______________________________

CHIEDE

l’attribuzione dell’incarico di Referente per la valutazione. 
A tal fine dichiara la propria disponibilità a svolgere l’incarico secondo il calendario approntato dal gruppo di Progetto e a partecipare alle attività e alle altre attività funzionali alla realizzazione del progetto.  

Allega:
· Curriculum Vitae et Studiorum in formato europeo;
· .........................................................................
· .........................................................................

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione del bando e autorizza al trattamento dei dati personali così come previsto dal D.Lgs. 196/2003 per fini funzionali all’incarico.

In fede

Aci Catena lì,........................ .                           Firma.........................................................
