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ALLEGATO  1 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  ALLA SELEZIONE  DI ESPERTI METODO 

INSEGNAMENTO LINGUA INGLESE “SHENKER” 
 

                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                     I.C. BALILLA PAGANELLI 

                                                             CINISELLO B.MO (MI) 

 

 

Il/la sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ 

 

Nat_  a _______________________________(prov._____) il________________________________________________ 

 

Residente a ___________________________via __________________________________________________________ 

 

Recapito telefonico __________________________ e-mail___________________________________________________ 

 

C H I E DE 

 

Di parteciapre alla procedura di selezione , mediante valutazione comparativa, per il conferimento dell’incarico di ESPERTO 

per il Progetto LENS CON METODO SHENKER 

 

Il/la sottoscritt__ , consapevole delel sanzioni penali previste dall’art.76 del DPR n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità : 

1. Di essere in possesso delle conoscenze  e competenze necessarie allo svolgimento dell’incarico, come specificato 

nell’allegato curriculun vitae; 

2. Di impegnarsi a svolgere la propria attività coordinandosi con l’orario delle classi 

 

 

Il/la sottoscritt__  dichiara di aver preso visione e di accettare integralmnete le disposizioni e le condizioni prevsite 

nell’Avviso pubblico di selezione. 

 

 

Si allega alla presente domanda : 

1. Curriculum vitae in formato europeo 

2. Fotocopia del documento di riconoscimento 

3. Autocertificazione dei titoli posseduti 

 

 

 

 

 

Data ____________________ 

 

 

         FIRMA AUTOGRAFA 

 

       ______________________________ 
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