
Al Dirigente scolastico 

Del Liceo “Garofano” di 

CAPUA 

Domanda di partecipazione alla selezione della figura di “Esperto Madrelingua” per Corsi di 

potenziamento di lingua inglese, livelli  A2 – B1 – B2 CEFR  Anno scolastico 2015/2016  . 

Il Sottoscritto ______________________ ______________________________________________ 

nato a _________________________________          prov.______        il _____________,  

residente in_____________________________ via_______________________________________ 

 tel. ______________ cell.______________  C.F._______________________ 

indirizzo e-mail_______________________________ 

CHIEDE 

Di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di Esperto Madrelingua per Corsi di 

potenziamento di lingua inglese, livelli  A2 – B1 – B2 CEFR  Anno scolastico 2015/2016  da tenersi 

presso il Liceo Statale “L.Garofano” di Capua (CE). 

Consapevole delle sanzioni penali previste dalla normativa vigente in caso di dichiarazioni mendaci 

ai sensi del D.P.R. 445/2000, allega: 

1. Curriculum vitae in formato europeo (obbligatorio).

Il candidato, nell’inviare la propria candidature, dichiara di eleggere il proprio domicilio elettronico 

presso l’indirizzo di posta elettronica compilato in alto. 

Si accetta: 

_____________ _____________________ 
data   firma 

AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI 

Il/la sottoscritto/a, informato sui diritti del D.lgs. 196/2003 concernente il codice in materia di protezione dei dati personali, con 

la presente esprime il proprio consenso e autorizza il personale incaricato dalla Scuola all’acquisizione e al trattamento dei dati 

contenuti nella presente istanza. Il/la sottoscritto/a autorizza la scuola a pubblicare sul proprio sito web istituzionale i dati e le 

immagini relative alla propria persona riprese a scopo documentale durante le attività del Progetto. 

Si accetta: 

_____________ _____________________ 
data   firma 

Il Presente modulo va compilato al Computer e dopo averlo salvato (Salva con nome) inviato per posta elettronica a:
pec ceps110004@pec.istruzione.it
peo ceps110004@istruzione.it


	il: 
	residente in: 
	tel: 
	cell: 
	indirizzo email: 
	data: 
	firma: 
	data_2: 
	firma_2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Il Sottoscritto: 
	nato a: 
	prov: 
	via: 
	CF: 


