                                   DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                Allegato 1

                                          Al Dirigente Scolastico

                                                               dell’IIS Primo Levi di Vignola (MO)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________nato/a a ___________________

il ________________ residente a ______________________ in Via ________________________

Tel. ____________________ Cell._________________ e-mail ____________________________

Codice Fiscale _________________________________________
Chiede
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale esperto di cui all’avviso prot. n. _________ del 24.09.2019:
Selezione di esperto interno per Incarico di Responsabile del Servizio di Prevenzione e Protezione
alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso.

Allega:

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione (Allegato 2)

2) Offerta economica

3) Curriculum redatto in formato europeo

4) Fotocopia di un documento di identità in corso di validità e codice fiscale
Data ___________________

                                                                        Firma __________________________________
