Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Alla c.a.
Dirigente Scolastico
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in qualita di esperto esterno estraneo all’'amministrazione in quanto (specificare):

o dipendente da altra pubblica amministrazione presso ...,
o lavoratore autonomo/libero professionista con partita IVA N. ..o
o lavoratore autonomo senza partita IVA (prestatore d’opera occasionale)

o legale rappresentante (di associazione, ente, societa, ecc)
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o con partita IVA o C.F. o PSP SPRPPR

CHIEDE

di essere ammesso alla selezione per l'individuazione di personale esperto di cui al
bando prot. n. ............. del i per il seguente progetto:

Sportello d’ascolto per docenti e genitori di scuola Primaria

Alle condizioni e nei termini previsti dallo stesso.

Allega:

o curriculum vitae formato europeo
o progetto dettagliato
o offerta economica (allegato 2)



