
 

 

 

 

 

Progetto: 10.8.1.A3-FESRPON-CA-2015-785 
 

Allegato 1 - Modello di domanda 

Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico “A. Gatto” 

Agropoli SA  

Il sottoscritto 

 
Cognome  

                             
 
Nome 

                             
 
Qualifica 

                             
 

Codice fiscale 

                   
    

Sesso                         Data di nascita 

               
 
Luogo di nascita 

                          Prov.   
 
Comune di residenza 

                          Prov.   
 
 

Via / Piazza /C.so 

                         n.    
     Cap 

     
 
     E – mail 

                              
 

Telefono fisso             

 

Telefono mobile           
 

 

Avendo preso visione dell’Avviso per la selezione di n. 1 esperto formatore, prot. n. 528 del 

30/01/2017, 

 

 



DICHIARA 

 

di possedere i requisiti richiesti per poter svolgere l’incarico previsto; 

 

CHIEDE 

 

di essere nominato in qualità esperto formatore per gli interventi previsti nell’ambito dei Fondi 

Strutturali Europei – PON “Per la scuola - Competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-

2020, codice  progetto 10.8.1.A3-FESRPON-CA-2015-785. 
 
 

Data 

Firma 
 

 

 
 

Allega: 

1. Curriculum vitae formato Europeo. 
2. Scheda di autovalutazione dei titoli (allegato 2). 

 
 


