
allegato 1 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE   

 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dell’IIS “Bernard Russell” 

Via F. Gatti 16 - Milano 

 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________________________________________ 

nato/a a ________________________________(__________) il ______/________/______ 

residente a_____________________(____) in Via _______________________n°________ 

Indirizzo di posta elettronica ___________________________________________________ 

Telefono __________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità di ESPERTO per la PROCEDURA 

DI SELEZIONE DI UN ESPERTO ESTERNO PER LA REALIZZAZIONE DEL 

PROGETTO PTOF “COPIONE-LABORATORIO DI TEATRO” 

 

 

a tal fine allega autocertificazione (allegato 2), curriculum vitae in formato europeo, fotocopia 

codice fiscale e documento di identità, autorizzazione a svolgere la libera professione 

 

 

Data: …………………… 

 

Firma 

________________________________ 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Informativa ai sensi del D.Lgs. n.196/2003 (Codice sulla Privacy). I dati sopra riportati sono 

prescrittidalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e 

verranno utilizzati per le finalità di gestione della selezione e potranno essere trattati anche 

in forma automatizzata ai sensi delle norme vigenti. Il candidato dovrà autorizzare l’Istituto al 

trattamento dei dati personali. 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________ 

 

 acconsente  non acconsente  al trattamento dei dati personali  

 

Data: ……………………                   Firma 

     ________________________________ 


