Allegato 1 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’istituto Comprensivo 

“Campo dei Fiori” di Comerio 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a  il _____________________ 

a____________________________________ residente  a ________________________________________

in Via ______________________________________________________________________________n°___    

tel____________________  e- mail___________________________________________________________

codice fiscale n. 

CHIEDE 

di essere ammesso alla selezione per l’individuazione  di personale esperto di cui al Bando  n°PROT.…………..del ……………………………..  per il  seguente  progetto:
· Progetto  “ ___________________________________________________________________”

alle condizioni e nei termini previsti dal Bando.

Allega 

· Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2)

· Offerta economica  (Allegato 3)
· Curriculum vitae

· Progetto dettagliato dell’intervento 

Data _________________________                                   Firma _____________________________________ 

