
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.P.E.O.A. “E. Mattei” 

Vieste (FG) 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI COORDINATORE  

PON FSE “Socialità, apprendimenti, accoglienza” 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a_________________________________________________ prov. ______ il ______________________ 

C.F.______________________________________________________________ 

Residente in ______________________________________________________________________ prov. _____________ 

Via/Piazza ___________________________________________________________________________ n.civ.___________ 

Telefono ________________cell. __________________________mail _______________________________________ 

In servizio presso codesto Istituto con la qualifica di _________________________________________________, 
 

C H I E D E 

 

 

alla S.V. di partecipare alla selezione, in qualità di 

 

 

 COORDINATORE 

 

per il Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 2014-2020 

- Fondo Sociale Europeo (FSE) Programma Operativo Complementare (POC) “Per la scuola, competenze e 

ambienti per l’apprendimento” 2014-2020  Asse I – Istruzione – Obiettivi Specifici 10.1, 10.2 e 10.3 – 

Azioni 10.1.1, 10.2.2 e 10.3.1; 

 

 

 



Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai 

sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, secondo le disposizioni richiamate all'art. 76 del 

citato D.P.R. n. 445- 00, 

 

DICHIARA: 

 

- di non avere procedimenti penali a suo carico né di essere stato condannato a seguito di 

procedimenti penali, ovvero ; 

- di non essere stato destituito da pubblico impiego. 

 

Alla presente istanza allega: 

• Tabella valutazione titoli 

• CV 

 
 

Luogo e data _____________________________________ 

                  

 
    

                                                                                                                                      Firma 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________esprime il proprio consenso affinché 

i dati forniti possano essere trattati nel rispetto del D.L.vo n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati 

personali), per gli adempimenti connessi alla presente procedura. 

 

 

 

Luogo e data _____________________________________ 

                  

 
     

                                                                                                                                      Firma 


