
ALLEGATO 2

Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Casalgrande

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________________ il _______________

Residente a ______________________________ Via/Piazza ______________________________

Rec. telefonici _______________ cell. ________________ Ind. E-mail ______________________

in qualità di docente a tempo ___________________ presso l’Istituto Comprensivo “L.Spallanzani” di

Scandiano

CHIEDE

di essere ammesso/a a partecipare alla selezione per il reperimento di docenti interni (Esperto) e Tutor per il

progetto "Laboratorio musicale” per la selezione di (barrare una o entrambe le opzioni):

❏ Docente Esperto;

❏ Tutor d’Aula.

del modulo “Laboratorio musicale” del progetto PON “promuovere interventi per il successo scolastico

degli studenti”.

A tal fine SI allega:

- Allegato 3 (dichiarazione titoli ed esperienze)

Data ___________________________________________ Firma _____________


