
      Spett.le 
               Dirigente Scolastico 

       Istituto Comprensivo 
             di Cordignano TV 

 
Domanda di partecipazione al Progetto “Like It” Bando Regionale 

FOTOGRAMMI VENETI: “ I giovani raccontano” 
D.G.R n. 554 del 21.04.2015 

Unità Progettuale: studio assistito nel doposcuola 

Il/La sottoscritto/a: 

Cognome...........................................................................Nome............................................................ 

premesso che 

il richiedente dichiara di conoscere e accettare integralmente le condizioni e le modalità di 

svolgimento del servizio indicate nel bando, 

chiede 

di essere ammesso/a alla procedura di selezione “studio assistito nel doposcuola” emessa 
dall’Istituto Comprensivo di Cordignano quale soggetto incaricato dal Comune di Cordignano, 
afferente al progetto regionale “Like It” - bando regionale FOTOGRAMMI VENETI: “ I giovani 
raccontano” D.G.R n. 554 del 21.04.2015. 
A tal fine, consapevole delle conseguenze derivanti da dichiarazioni mendaci ai sensi dell’articolo 
76 del predetto D.P.R.n°445/2000, sotto la propria responsabilità  

Dichiara di 

Essere nato/a: ............................................................Prov.............................il........................................... 

Cod.Fisc. ........................................................e di essere residente.............................................prov......... 

In via ............................................................................................ n°............... cap..................................... 

Telefono............................................................................. 

indirizzo e-mail.................................................................. 

Luogo e data 

_________________, _____________________                                                                                                                  

           firma 

Si allega: 
-  Curriculum Vitae; 

- Fotocopia del Documento d ’Identità. 
 

      Acconsente 
 
ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente 
modulo, al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa 
allegata. 
Letto, confermato e sottoscritto 
 
_______________________, Li ___________          firma 


