Allegato A

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

dell'IPSSAR "Paolo Borsellino"

Palermo
Domanda di partecipazione  
Programma Operativo Nazionale 2014/2020
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………

nato/a a ……………………………Prov. ……   il ………………………...…………...………

codice fiscale ………………………………………residente a  ………………………….
via/piazza …………….…………………… n. ………

recapiti telefonici: …………………………………… e-mail: ………………………………….. in servizio presso l’IPSSAR Paolo Borsellino nella qualità di  …………………………………..……
con la presente formalizza la disponibilità personale a partecipare, secondo il proprio profilo, alla realizzazione delle attività relative ai progetti di seguito indicati:
	□
	AVVISO MIUR.AOODGEFID.REGISTRO UFFICIALE(U).0010862.16-09-2016
AUTORIZZAZIONE AOODGEFID/31711 DEL 24/07/2017
CODICE PROGETTO 10.1.1A-FSEPON-SI-2017-383



	□
	AVVISO MIUR.AOODGEFID.REGISTRO UFFICIALE(U).0003781.05-04-2017
AUTORIZZAZIONE AOODGEFID/188 DEL 10/01/2018
CODICE PROGETTO 10.6.6A-FSEPON-SI-2017-98



	□
	AVVISO MIUR.AOODGEFID.REGISTRO UFFICIALE(U).0003781.05-04-2017
AUTORIZZAZIONE AOODGEFID/188 DEL 10/01/2018
CODICE PROGETTO 10.6.6B-FSEPON-SI-2017-72



	□
	AVVISO MIUR.AOODGEFID.REGISTRO UFFICIALE(U).0001953.21-02-2017
AUTORIZZAZIONE AOODGEFID/206 DEL 10/01/2018
CODICE PROGETTO 10.2.2A-FSEPON-SI-2017-698





__________________________________

                             Firma

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, esprime il consenso al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali diversi da quelli sensibili o giudiziari, contenuti nella presente autocertificazione in relazione alle finalità istituzionali o ad attività ad essa strumentali.

Palermo, li ………………………...
                Firma per il consenso al trattamento dei dati personali

                                                                         ________________________________________________

