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I.I.S.S. "V. IGNAZIO CAPIZZI" BRONTE
Liceo Classico - Liceo  Artistico - Liceo Scientifico  - I.P.S.I.A.
CM: CTIS00900X



DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
PON Obiettivo C Azione 1 “Interventi formativi per lo sviluppo delle competenze 
                      chiave – comunicazione nelle lingue straniere” stage linguistici.
                                 C-1-FSE- 2014-1119 “Let’s improve our English” Bando 676/Bis

Al Dirigente Scolastico
dell’IISS “Ven. I. Capizzi”

Il/La sottoscritt_ _______________________________________ nat_ a _____________________________
il___/___/______ e residente a ___________________ in Via _____________________________________
n._________ cap.__________ ; codice fiscale __________________________________________________
tel. ______________________ cell._____________________ e-mail________________________________

CHIEDE

[bookmark: _GoBack]in riferimento alla circolare n.174  del 30/03/2015 di poter svolgere l’attività sotto indicata:
□  Collaboratore Scolastico – Codice Progetto: C-1-FSE- 2014-1119 “Let’s improve our English”
□  Personale Amministrativo – Codice Progetto: C-1-FSE- 2014-1119 “Let’s improve our English”
□  Assistente Tecnico – Codice Progetto: C-1-FSE- 2014-1119 “Let’s improve our English”
Il/La sottoscritt___ si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Gruppo di Coordinamento.
Il/La sottoscritt____ autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.vo n. 196/2003

______________________, li_____/______/________
                                                                                                       Firma_______________________________ 
       
                                                     Corso Umberto, 279 – 95034 – Bronte (CT)  Cod. Fisc. 80011280874
                            Dirigente Tel.  095 6136096 - Direttore S. G. A. Tel.  095 6136097 -  Centralino Tel. 095 6136100 -  Fax  095 6136099
                      Posta elettronica certificata: ctis00900x@pec.istruzione.it; postalettronica. ctis00900x@istruzione.it
Sito web:  www.iscapizzi.gov.it
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