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MODELLO  DI  DOMANDA  DI  AMMISSIONE  ALLA  SELEZIONE  DI  ASSISTENTE  ALLA  PERSONA  PER ALUNNI  DIVERSAMENTE  ABILI  NON  AUTONOMI  (Legge Regionale 27/1985)


Al Dirigente Scolastico

Dell’ I.T.C.G.  "E. FERMI"

Via Dante Alighieri
 87018 San Marco Argentano (CS)
Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a ______________________ ( ___ ) il _________________, e residente in Via _________________________________, n.____,  Comune di______________________________ ( ____ ),  c.a.p.__________, Tel. _______   _______________ Cell. __________________________  indirizzo e-mail ______________________________________
Occupazione _______________________________________________________________________

Codice Fiscale 

si dichiara disponibile 
per attività di assistenza alla persona nel progetto “Assistenti alla persona per alunni diversamente abili”  (Progetto POF “Star bene a scuola”).
Allega alla presente:

· fotocopia di un documento di identità valido ( ____________________________________ );

· fotocopia del codice fiscale;
· dichiarazione dei titoli posseduti, secondo l’apposito modello.
_________________________, lì __________________                  


       In fede
______________________________
Il/La sottoscritto/a _______________________________ dichiara di aver preso visione dell’informativa inerente al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L. 196/2003. 
                                                                                                  In fede


                                                                           ______________________________
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�









PAGE  

