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DOMANDA DI SVOLGIMENTO   di  ATTIVITÀ  IN  QUALITÀ  DI  ESPERTO
                                                                                                                             Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                   
        dell ‘ Istituto Comprensivo
        







                     annesso al Convitto “C.Battisti”
                                                                                                                            di  Lovere    Bg
Il/la sottoscritt_   ………………………………………………………………………………………………… …………
nat_a   ……………………………………………………………   il ……………………………………………………..
residente a ………………………………………………………………………………..…… Prov. ……………………

in via …………………………………………………………………………….. n. ………….. cap. …………..............
status professionale  ……………………………………………… codice fiscale ………………………….………….
tel……………………………….. fax ……………………………..……….  e-mail …………………………………..….
                                                                       CHIEDE

di  poter svolgere consulenza psicologica per situazioni problematiche e/o di disagio giovanile in qualità di esperto  nel Progetto “SPORTELLO DI ASCOLTO ED INTERVENTO PSICOLOGICO” deliberato dai competenti O.O.C.C. per l’a.s. 2011/12.
A tal fine allega 

· curriculum vitae ;   

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare) ……………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
.
Il/la sottoscritt ……. autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D. L.vo n. 196/2003.

………………………………………, ……… /………./……………….                 

      Firma …………………………………..
