







                                                               All’Ufficio Scolastico Regionale 

per il Veneto -Direzione Generale

Ufficio IV -

Riva de Biasio, S. Croce 1299

30135 Venezia

Oggetto: Bando di selezione per la designazione dei componenti della Commissione preposta all’accreditamento prevista all’articolo 3 del DM 93/2012 – Modello di domanda

Il /La sottoscritto/a   

Nome_________________________________________________________________

Cognome______________________________________________________________

Comune di nascita _____________________ data di nascita _____________________

Codice Fiscale _________________________  Cittadinanza  ____________________

Residenza:

Città _________________________ prov. _______ Via _______________________

________________ n. __________ cap _________

Qualifica________________________________Sede di servizio________________________

Esperienze nel campo della formazione e/o nel settore della didattica e della valutazione

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Chiede

di partecipare alla selezione ai fini della designazione dei componenti della Commissione per l’accreditamento. A tal fine dichiara, a pena di esclusione e sotto la sua responsabilità:

· di essere a conoscenza dell’incompatibilità dell’incarico di commissario con la funzione di direttore dell’istituzione o docente in servizio presso le istituzioni accreditate o che abbiano presentato domanda.

Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196, i dati personali forniti dai candidati saranno raccolti e trattati per le esclusive finalità di gestione della selezione.

Allega:

Curriculum Vitae;

Copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Contatti: Mail____________________________

              Telefono___________________________

      DATA         








 FIRMA

