ALLEGATO 1

Domanda di partecipazione alla selezione per il
conferimento di incarichi di mentoring

Progetto “Divari Unisci” - D.M. 19 del 02/02/2024

(Da compilare in ogni sua parte e allegare alla domanda di partecipazione)

I1/La sottoscritto/a:

Nome e Cognome:

Luogo e data di nascita:

Codice Fiscale:

Residenza (via, n., CAP, citta, provincia):

Telefono: Email:

CHIEDE

di partecipare alla selezione per il conferimento dell’incarico di mentor, nell’ambito del
progetto “Divari Unisci”, presso la seguente sede territoriale del CPIA di Messina (barrare
fino a due sedi):

[ Sede centrale Battisti Foscolo - Messina
L1 Sede Verona Trento - Messina

[ Sede S. Agata di Militello

[1 Sede Capo d’Orlando

O Sede Patti

L1 Sede Barcellona Pozzo di Gotto

[l Sede Milazzo

0] Sede Taormina

O Sede S. Teresa di Riva



O Sede carceraria Gazzi - Messina

I1/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni
mendaci, sotto la propria responsabilita DICHIARA:

« di essere in possesso dei requisiti generali e specifici previsti dall’Art. 2 dell’Avviso;
¢ di essere (barrare una delle seguenti opzioni):

[l in servizio presso I'Istituzione scolastica committente

[l insegnante o professionista del settore esterno all’Istituzione

« di possedere il seguente titolo di studio (specificare):

« di essere in possesso della specializzazione per le attivita di sostegno (se posseduta):
OSi ONo

« di avere le seguenti esperienze professionali attinenti (specificare):

Data: __/_/

Firma:

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679, autorizzo il trattamento dei dati personali per le
finalita connesse alla presente procedura.

Firma:
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