ALLEGATO 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE DI “La vita non è un talent”

Io sottoscritto/a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

CHIEDO

in qualità di referente della classe….............. della scuola.......................con sede in ………….. di ammettere i miei alunni al bando di concorso “La vita non è un talent”. A  tal fine, ai sensi e per gli effetti delle disposizioni contenute negli articoli 46 e 47 del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n° 445 e consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’ articolo 76 del predetto D.P.R. n° 445/2000, in qualità di referente

DICHIARO DI

essere nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Provincia . . . . . . . .

Paese . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . cod. fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente/domiciliato in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n . . . . . . . . . .

cap . . . . . . . . . .  città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . . . . .

telefono personale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  indirizzo e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

telefono della scuola …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

INDICO

Il secondo insegnante referente:

Nome e Cognome …………………………………………………………………………………………………………………………………

nato/a a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . il . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . 

città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . Provincia . . . . . . . .

Paese . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . cod. fisc. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

residente/domiciliato in via . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  n . . . . . . . . . .

cap . . . . . . . . . .  città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prov . . . . . . . . . .

telefono personale. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  indirizzo e-mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DICHIARO INOLTRE

· di essere in possesso dei requisiti richiesti dalla domanda di partecipazione;

· che il gruppo classe è così composto:


1) Nome e cognome:………………………………………….Età:…..Sesso:……….

Comune di residenza…………………………………………………………..Nazionalità:……………………………………………………..

2) Nome e cognome:………………………………………….Età:…..Sesso:……….

Comune di residenza…………………………………………………………..Nazionalità:……………………………………………………..

3) Nome e cognome:………………………………………….Età:…..Sesso:……….

Comune di residenza…………………………………………………………..Nazionalità:……………………………………………………..
[…continuare la numerazione e le voci per ogni altro partecipante]
INDICO INOLTRE

eventuali riferimenti al POF: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Data 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Firma .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

