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Allegato 1

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO DI GARA PER L'INDIVIDUAZIONE DI 1ESPERTO IN LABORATORIO TEATRALE
PER L’AFFIDAMENTO DI INCARICHI PROFESSIONALI DI NATURA DIDATTICA PER L'AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA
FORMATIVA DELL’ISTITUTO A.S. 2019/2020

Al Dirigente Scolastico
IIS “Racchetti da Vinci”
CREMA

OGGETTO: Dichiarazione di disponibilita per incarico di docente di esperto in laboratorio teatrale.
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DICHIARA

di essere disponibile ad assumere I'incarico di ESPERTO IN LABORATORIO TEATRALE alle condizioni e nei termini previsti
dallo stesso.

Dichiara inoltre:

— diessere in possesso dei requisiti e delle competenze richiesti (v. curriculum allegato)
— diessere in possesso del seguente titolo di studio
— diavere le seguenti esperienze di docenza in ambito:
1)
2)
3)
4)
5)
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Allega:
- Curriculum vitae contenente:

- Titoli specifici di studio posseduti in riferimento alle competenze professionali richieste;
- Titoli culturali e ogni altra competenza utile agli effetti dell’incarico oggetto di selezione;
-  Esperienze maturate nell’ambito teatrale

- Copia documento identita personale

IL/LA SOTTOSCRITTO/A AUTORIZZA ALTRESI AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI E PER EFFETTO DEL D.L.
196/2003 E DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA', CHE LA DOCUMENTAZIONE DICHIARATA E/O ALLEGATA E'
CONFORME AGLI ORIGINALI E PRESENTABILE QUALORA FOSSE RICHIESTA.

Data,

firma
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