Allegato 1
Oggetto: Domanda di partecipazione alla procedura comparativa per il conferimento di n. 1 incarico per l’attività di docente Esaminatore Certificatore ICDL, per l’a.s. 2023/2024.
Al Dirigente Scolastico 
Liceo Scientifico “A. Volta”
Via Martiri di Via Fani, 1
71122 FOGGIA
Il/La sottoscritto/a__________________________________ nato/a a ________________________ Prov. ______ il  ________________   residente  a ____________________________ Prov._______    in Via/Piazza _____________________ n______,  codice fiscale  _____________________________     tel. _____________ cell ______________ indirizzo e-mail _________________________________
In servizio c/o ______________________________________________________________________
CHIEDE
alla S.V. di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di: 
· ESAMINATORE 
Come previsto dall’Avviso, allega:
· Curriculum vitae in formato europeo con riferimento ai titoli per la selezione;
· Griglia per la valutazione degli esperti (Allegato2);
· Fotocopia di un documento di identità in corso di validità.

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver preso visione e di accettare integralmente le disposizioni previste dall’avviso di selezione.
Il/La sottoscritto/a, ai sensi del GDPR 679/2016, autorizza il Liceo Scientifico “A. Volta” di Foggia al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Luogo e Data________________________ 
                                      Firma___________________________________
