Allegato A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
 Al bando per l’incarico di OSA a.s. 2010/11 

Al Dirigente Scolastico
IV Circolo Didattico “G.Lombardo Radice” 
Via Trapani,1  - 93012  GELA (CL)


La sottoscritta __________________________________________________________________
nata  a__________________ il _____/____/_____ e  residente a ______________________ in via  _______________________________________ n. ______  cap. __________ prov.____________ status professionale    _____________________________________________________________
codice fiscale____________________tel.___________ cell ____________  e-mail_____________
CHIEDE

 di partecipare alla selezione di n°1 Osa per l’a.s.  2010/2011

A tal fine allega: 
· Copia del Documento d’identità,
· Copia del Codice Fiscale.
· Curriculum vitae in formato europeo, i titoli e l’eventuale autorizzazione dell'Ente dove opera.

Si impegna a svolgere l'incarico senza riserve, così come descritto nel bando e secondo il calendario che verrà predisposto dal Dirigente Scolastico. 

Autorizza il Dirigente Scolastico o suoi delegati al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/2003;
Gela, _______________

                                                                                                                     Firma
______________________

