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Istanza  di partecipazione  
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “ E.S.VERJUS” 
Vile Paganini 21 
OLEGGIO - NOVARA 

 
 

Programma Operativo Nazionale “per la scuola, competenze e ambienti per l’apprendimento” 

2014-2020 – Asse Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Obiettivo Specifico 10.2 – 

Miglioramento delle competenze chiave degli allievi, anche mediante il supporto dello sviluppo 

delle capacità di 

docenti, formatori e staff. Azione 10.2.2 Azioni di integrazione e potenziamento delle aree 

disciplinari di base (lingua italiana, lingue straniere, matematica, scienze, nuove tecnologie e 

nuovi linguaggi, ecc.) 

 

TITOLO DEL PROGETTO  “ WWW (what,where,why)” 

 

codice identificativo progetto 10.2.2A. -FSEPON- PI- 2017- 258 

CUP: H37I17000500006 

CIG: Z0E25E57BE 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________ 

C.F.__________________________ 

Nato/a a ________________________________________ Prov (_____) il 

___________________________ 

Tel __________________ Cell __________________ e-mail 

______________________________________ 

in qualità di ________________________ della 

ditta/associazione___________________________________ 

con sede legale a ____________________________________________ Prov (_____) CAP 

______________ 

in via ______________________________________ n._____ 

P.IVA/CF_____________________________ 

presa visione dell’avviso  prot. n. _____________ del _____________ 

 
Chiede 

 
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico relativamente al progetto per i seguenti 
moduli: 
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Tipologia modulo Titolo  

Lingua straniera -allievi secondaria I grado WWW (wath, where,why) BS   

Lingua straniera allievi secondaria I grado WWW (wath, where,why) AS  

Lingua straniera allievi secondaria I grado WWW (wath, where,why) CS  

Lingua straniera allievi secondaria I grado WWW (wath, where,why) DS  

Lingua inglese - allievi delle scuole primarie WWW (wath, where,why) CP  

Lingua inglese -  allievi delle scuole primarie WWW (wath, where,why) DP  

 
 
Allega alla presente la seguente documentazione: 

1) Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
2) Fotocopia documento di identità  
3) Curriculum dell’Ente 
4) Curriculum di ogni esperto proposto con allegata copia di carta d’identità firmata  
5) Griglia di autovalutazione  esperto proposto 

 
Autorizza l’Istituto scolastico al trattamento dei dati personali, anche con mezzo elettronico, ai 
sensi del D.Lgs 196/03 e ss.mm.ii., esclusivamente per le finalità connesse alla presente 
procedura.  

 
 
 
__________________ lì ___/___/________ 
 (luogo e data) 

 Firma 

 _____________________________ 
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