[bookmark: _GoBack]ALLEGATO A  

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA COMMISSIONE
PDM-PTOF


Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Istruzione Superiore “Alberti- Dante”
di Firenze
 


	Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
Codice Fiscale ____________________________________ nato/a _________________________________
prov. 	__________ il_______________residente /domiciliato via __________________________________________________________________
cap_______________ città _________________________________________ Pr _____________________ telefono __________________   cell. ________________________ (obbligatori per contatti)  e-mail___________________________________________________ indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione _______________________________________________

CHIEDE
di partecipare alla selezione quale componente della COMMISSIONE  PDM-PTOF per l'anno scolastico 2019/2020.

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere disponibile ad ottemperare a tutte le scadenze fissate nell’avviso.

Il/la sottoscritto/a allega alla presente domanda la documentazione idonea per fornire evidenza del possesso dei requisiti specifici.

.
 
Data _____________________                                     		                  Firma_______________________
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