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Allegato 1 
 

Codice 10.2.2A-FSEPON-SI-2020-247 
 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE IN QUALITÀ DI 
REFERENTE PER L’ATTUAZIONE CON DELEGA DS 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a il _______________________________ 

a_____________________________ prov. _______ Codice Fiscale ____________________________________ 

residente a _______________________________ via ___________________________________ N._________ 

CAP________________ tel. __________________________ cell. _________________________________ 

indirizzo e-mail _____________________________ Docente in servizio presso l’Istituto Comprensivo Vallelunga-

Marianopoli plesso _______________________________________________________ 

 

CHIEDE 
 

il conferimento dell’incarico di: 
 
 Delegato DS 
 
accettando senza riserve quanto previsto dal bando di reclutamento. 
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 
 

DICHIARA 
 

di essere in possesso dei seguenti titoli: 
 

1. TITOLO DI STUDIO____________________________________ VOTO _____________ 

2. ALTRI TITOLI (competenze specifiche per il modulo richiesto) N. _____________ 

3. ALTRI TITOLI CULTURALI                                                       N. _____________ 

4. Titoli professionali PON                                                                N. _____________ 

5. Competenze informatiche                                                              N. _____________ 
 

Allegati 

 Curriculum vitae formato europeo; 

 copia del documento d’identità valido; 

 copia del codice fiscale; 

 Allegato 2. 
 

Data_____________________ Firma del candidato _________________________ 
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