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MINISTERO DELL’ISTRUZIONE E DEL MERITO
ISTITUTO COMPRENSIVO CAMPAGNA CAPOLUOGO 
Scuola Infanzia - Primaria e Secondaria di 1° grado 
Via Provinciale per Acerno - 84022 CAMPAGNA (SA) 
e-mail: SAIC8BJ00C@ISTRUZIONE.IT - sito internet: www.iccampagnacapoluogo.edu.it 
Tel/Fax: 0828/241258 - Cod. Meccanografico: SAIC8BJ00C– C.F. 91053340658 


ALLEGATO A 
 ISTANZA DI PARTECIPAZIONE 
Al Dirigente Scolastico dell’IC “Campagna Capoluogo”

Il/lasottoscritto/a__________________________________________________________________________________
nato/aa _______________________________________________ il _________________________________________
codice fiscale____________________________________________
residente a _______________________________________________via______________________________________
recapito tel. _______________________________ recapito cell. ____________________________________________
indirizzo E-Mail _______________________________________ indirizzo PEC _________________________________
in servizio presso __________________________________ con la qualifica di _________________________________
Chiede
di partecipare alla selezione per l’attribuzione dell’incarico di:
	percorsi 
	Ruolo
	Preferenza 

	 N. 3 Percorsi 
competenze di base di lingua italiana ed educazione civica





N. 2 percorsi  Steam





N. 1 percorso  lingua straniera


	
Esperto

	

	
	Tutor
	

	
	Esperto

	

	
	Tutor
	

	
	Esperto

	

	
	Tutor
	



percorsi laboratoriali per la prevenzione della dispersione scolastica nell’ambito del progetto PNRR – MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA – COMPONENTE 1 Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università – INVESTIMENTO 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica (D.M. 19/2024).

Allega debitamente firmati i seguenti documenti: 
1. Curriculum vitae in formato europeo; 
2. ALLEGATO B -  autovalutazione dei titoli; 
3. Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità 

Autorizza al trattamento dei dati personali ai fini della gestione della selezione: 
☐ Sì 
☐ No (in questo caso la domanda non sarà considerabile) 
Dichiara di aver preso visione dell’Avviso e di approvarne senza riserva le prescrizioni. 
Ai sensi dell'art 445/2000 la dichiarazione sottoscritta è inviata con allegata copia di un documento di identità valido.

Data, _____/_____/_____ 
Firma 
_______________________________
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