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Allegato A 

Al Dirigente Scolastico 

  Prof.ssa Anna Lisa Marinelli 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a 

_______________________(____) il ___/___/______ codice fiscale _______________________ residente a 

___________________________(____) in via ____________________________ n. ____  Recapito telefono 

fisso _______________________ recapito tel. __________cellulare____________________________ 

indirizzo E-Mail _____________________________________, in qualità 

di___________________________________________________________________________________

                                                                                

CHIEDE 

di essere nominato Referente alla valutazione nell’ambito del programma progetto “Potenziamo le lingue” - 

Fondi Strutturali Europei – Programma Operativo Nazionale “Per la scuola, competenze e ambienti per 

l’apprendimento” 2014-2020. Asse I-Istruzione – Fondo Sociale Europeo (FSE). Asse I – Istruzione – Obiettivi 

Specifici 10.2 e 10.6 – Azioni 10.2.2A e 10.6.6B – Nota di Adesione prot. n. 25532 del 23/02/2024– Per la 

realizzazione di percorsi formativi specifici di mobilità all’estero e PCTO, in attuazione del Decreto del 

Ministro dell’istruzione e del merito n. 55 del 27/03/2023.  

sotto la propria personale responsabilità:  

DICHIARA 

- di non far parte di alcuna commissione per la valutazione dei progetti in corso, sia a livello interno sia a 

livello regionale e/o ministeriale e pertanto non sussiste alcuna incompatibilità con l'incarico richiesto; 

- di assumere l’incarico senza riserva e secondo il calendario approvato dal Dirigente scolastico. 

Allega: 

- Curriculum vitae, in formato europeo, debitamente firmato; 

- Fotocopia di un documento di identità valido con firma in originale del candidato; 

 

Data _____/_____/______                    Firma ___________________________             
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