
 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di CROSIA 

SEDE 

===================================== 

 
Il/La sottoscritto/a  codice fiscale   

 

nato/a  a  il   
 

Telefono  cell:  e-mail   
 

Indirizzo a cui inviare le comunicazioni relative alla selezione: 

Via  CAP  Città   
 
 

CHIEDE 

 

di partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di DOCENZA relativamente ai progetti 

“Aree a rischio “ e “Aree a forte processo immigratorio”, ed in particolare: 

 

                                                 AREE A RISCHIO  

□ Modulo N. 1 – Scuola Secondaria Primo Grado – 30 h; 

□ Modulo N. 2 – Scuola Primaria – 30 h; 

□ Modulo N. 3 – Scuola Primaria – 30 h; 

 

                            AREE A FORTE PROCESSO IMMIGRATORIO 

□ Modulo N. 1 – Scuola Secondaria Primo Grado – 30 h; 

□ Modulo N. 2 – Scuola Primaria – 30 h; 

□ Modulo N. 3 – Scuola Primaria – 30 h; 

□ Valutatore Scuola Secondaria Primo Grado – 45 h; 

□ Valutatore Scuola Primaria – 45 h; 



A tal fine, consapevole della responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, dichiara sotto 

la propria responsabilità: 

 
   di essere in possesso dei titoli indicati nella tabella allegata; 

   di impegnarsi a documentare tutta l’attività svolta 

   di adattarsi al calendario stabilito dal Gruppo Operativo del piano. 

 
 

Data Firma 
 


