ALLEGATO A

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE, DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ, INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo 
di “Viale Libertà”

Vigevano (PV) 

Istanza di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico di “Responsabile del servizio di prevenzione e protezione a.s. 2017-2018” presso l’Istituto Comprensivo di Viale Libertà – Vigevano (PV)

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________________ 

Con sede a__________________________ in via_____________________________________________________ 

Partita Iva__________________________ Codice Fiscale_____________________________________________ 

Tel_________________________ Cellulare __________________________________________________________ 

pec per ricevere le comunicazioni relative alla procedura (obbligatoria) 

_________________________________________________________________

e-mail di riferimento per ricevere le comunicazioni relative alla procedura 

(obbligatoria)____________________________________ 

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di “Responsabile del servizio di prevenzione e protezione a.s. 2017-2018” presso l’Istituto Comprensivo di Viale Libertà – Vigevano.












    In Fede

       DATA E LUOGO






TIMBRO E FIRMA CANDIDATO

__________________________





_____________________________
