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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO PER I SERVIZI 

ALBERGHIERI E DELLA RISTORAZIONE

Contrada Vallina – 87012 Castrovillari (CS) – Tel. 0981/489171 – Fax 0981/489195

Codice fiscale 83002080782 – codice meccanografico CSRH010004 www.ipssarcasrovillari.it E-mail: csrh010004@istruzione.it
Richiesta inclusione elenco esperti esterni  III Area

Il sottoscritto_____________________________, nato a______________________,  il______________________, residente a___________________________________, Via________________________________________, fa riferimento al bando del____________, prot.____________, emanato da codesto Istituto, e chiede di essere inserito nella graduatoria per docente esperto esterno nei settori di seguito indicati.

1. _______________________________________________________________

2. _______________________________________________________________

3. _______________________________________________________________

4. _______________________________________________________________

5. _______________________________________________________________

6. _______________________________________________________________

7. _______________________________________________________________

8. _______________________________________________________________

9. _______________________________________________________________
Si allega:

· curriculum vitae dal quale risultano i titoli e le competenze richieste;

· scheda punteggio compilata, per ciascuna graduatoria richiesta.

    Luogo e data                      






Firma

_______________________






___________________

SCHEDA AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI
Il/la  sottoscritto/a


Sig. …………………………………………… nato/a  a …………………………….. il …………...…

e residente a ………………………………….   Via ………………………………………………....

Titolo di studio ………………………...…………………………………………………………..…. 

Codice fiscale ………………………………………………. 

Tel. …………………………………...

Cell.……………………………………     ……………………………………

Altro recapito (eventuale)……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………….


ESPRIME IL PROPRIO CONSENSO

-secondo quanto previsto dagli articoli  della legge  196/2003-, al trattamento dei dati forniti e di quelli in possesso della Scuola per le finalità strettamente connesse, strumentali e relative all’attività di esperto esterno III Area previste dall’Istituto. 

                  Luogo e data





      Firma

    _________________________



________________________
