[bookmark: _GoBack]MOD. A1  
DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE AL BANDO PUBBLICO PER IL REPERIMENTO DI ESPERTI ESTERNI per la realizzazione del P.O.F. a.s. 2016/2017

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Robbio

*Il/la sottoscritto/a  _______________________________________________________________
( legale rappresentante dell _______________________________________________________)
Nato/a a ___________________________________________Prov _______il ________________
Residente a ________________________________________Prov._______Cap.______________
Via /Piazza _____________________________________________n._________
Codice Fiscale_______________________________ Partita I.V.A. _________________________
E mail ______________________________________ Pec_________________________________
Telefono ____________________________________ Cellullare____________________________
**Esperto esterno proposto : Cognome_______________________________________
                                               Nome _________________________________________
			           Luogo e data di nascita ___________________________________
(*) Se l’esperto è afferente ad Associazione o Cooperativa deve compilarlo il legale rappresentante. 
(**) L’associazione deve indicare il nominativo dell’esperto/i che svolgeranno’attività. 
CHIEDE 
di partecipare alla selezione/reclutamento del personale esperto esterno, previsto dal Piano dell’Offerta Formativa di Codesto Istituto per l’anno scolastico 2016/2017  per la/le seguente/i attività:
	DENOMINAZIONE PROGETTO
	Compenso proposto Specificare Totale compenso richiesto al lordo di tutti gli oneri di legge (sia a carico dell’esperto che dell’Istituto)

	
	Compenso totale  :  

	
	Attività / n. ore: 

	
	In alternativa  indicare  compenso orario : 



	DENOMINAZIONE PROGETTO
	Compenso proposto Specificare Totale compenso richiesto al lordo di tutti gli oneri di legge (sia a carico dell’esperto che dell’Istituto)

	
	Compenso totale  :  

	
	Attività / n. ore: 

	
	In alternativa  indicare  compenso orario : 


*riprodurre altri spazi se necessari 
DATA ________________________	               Firma _____________________________

ALLEGATI : - MOD A2    – AUTOCETIFICAZIONE TITOLI      – CURRICULUM EUROPEO 
                       – PROPOSTA PROGETTO 
