
                                                                                               Al Dirigente Scolastico 

del Liceo Scientifico Statale  

“G. Salvemini” 

di Sorrento 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE                                                             

 
PROGETTI POR CAMPANIA A.S. 2011/2012 

Dati del richiedente 

II sottoscritto 

Cognome ___ _____________________________________ Nome ____________________________________ 

Codice Fiscale 

___________________________________________________________________________________________ 

Data nascita ________________________ Luogo Nascita _______________________________________ 

Prov. ________________ 

Residenza ________________________________________Qualifica docente___________________________ 

Tel. _____________________ Cell. _______________________ e-mail ________________________________ 

 

CHIEDE 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di  

 

o TUTOR ACCOMPAGNATORE 

o FIGURE DI SISTEMA  
 

Progetto prescelto 
 

o C 1 -FSE04_POR_CAMPANIA-2012-535 

 
 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità penale e della decadenza da eventuali benefici acquisiti nel caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara sotto la propria responsabilità quanto segue: 
 

- di aver preso visione del bando prot. N………………….. del ………….. 
 
Si allega alla presente curriculum vitae professionale in formato europeo. 
 
Lì, _____________________                               
                                                                                                                     _____________________________ 

                                                                                                      Firma 

 

 

Consenso trattamento dati personali 
Ai sensi dell'art.13 DLvo 30/06/03 n.196 (codice sulla privacy) recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto 
al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti o altrimenti acquisiti nell'ambito della nostra attività 
formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive. Resta inteso che il Liceo  “Salvemini" 

depositario dei dati personali, potrà, a richiesta, fornire all'autorità competente del Ministero della Pubblica Istruzione, le 
informazioni necessarie per le attività di monitoraggio e valutazione del processo formativo. 

 
 
 

_____________________________ 
(Firma per il consenso al trattamento dei dati personali) 


