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UNIONE EUROPEA

Fondo Asilo, Migrazione e Integrazione 2021-2027
Obiettivo specifico: 2 - Migrazione legale/Integrazione – Misura di attuazione 2.d – Ambito di applicazione 2.h


[bookmark: _GoBack]ALLEGATO 1

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Raffaele Lombardi Satriani


Programma nazionale FAMI - Avviso pubblico “Interventi di rafforzamento dell’integrazione scolastica di alunni e studenti di Paesi terzi 2021-2027” –PROGETTO “ PLURALITA’ INCLUSIVE”  -  codice identificativo PROG-523 
 CUP: H64D23004200006


DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

__ l __ sottoscritt __________________________________nat __ a   ________________________
 il  _________________________ residente a  ________________________________
in via ______________________________C.F.   _________________________,
presa visione dell’Avviso concernente il Reclutamento di PERSONALE ATA per la realizzazione del progetto in oggetto specificato 
CHIEDE
di partecipare alla selezione relativa alla figura professionale di ASSISTENTE AMMINISTRATIVO  

__ l __ sottoscritt __ esprime consenso al trattamento dei dati personali, per lo svolgimento delle attività istituzionali dell’Amministrazione, così come espressamente disposto dal Decreto Leg.vo  n. 101/2018
Alla presente allega:
Curriculum vitae debitamente sottoscritto;
Tabella di valutazione dei requisiti/titoli posseduti-


Data ___________________		              Firma_______________
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