
 
 
 
 
 

 
Allegato 1 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

il ___________residente a ________________________________via ________________________n° ___ 

tel___________  fax _______________cell.___________________mail ____________________________ codice 

fiscale ________________________   

 

oppure  

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________ nato/a a _____________________________ 

In qualità di legale rappresentante della società ____________________________________  codice fiscale 

________________________  con sede legale residente a ________________________________via 

________________________n° ___     tel___________  fax _______________cell.___________________mail 

____________________________ codice fiscale ________________________   

 

in qualità di : 

 Dipendente della P.A. in servizio presso ___________________________________________ 

 

 Esterno alla P.A.  

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso alla selezione per l’individuazione di personale a cui affidare l’incarico di  

 

  esperto       tutor 
    (scegliere una sola voce) 

 
di cui all’avviso prot. n° 3448 del 20/08/2019 per il/i seguente/i modulo/i :  

 

Modulo “________________________________________________________” – per n. …….. ore  

Modulo “________________________________________________________” – per n. …….. ore  

alle condizioni e nei termini previste dallo stesso. 

 
 

Alla c.a. 
Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Galbusera di Segrate 



Allega 

- Scheda di autovalutazione dei titoli e delle esperienze lavorative (all. 2 ); 

- Curriculum vitae in formato europeo; 

- Copia del documento di identità.  
 
 
Segrate, ___________________________    firma _________________________________      


