ALLEGATO 1/A
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL BANDO PER AFFIDAMENTO INCARICO DI ESPERTO ESTERNO PER LO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ ALL’INTERNO DELL’OSSERVATORIO
                                                                                         Al Dirigente Scolastico

                                                                             Istituto Comprensivo di Lonato del Garda

                                                                                                    Via Marchesino. 51

                                                                                         25017 Lonato del Garda (BS)

Il/la sottoscritt__ ____________________________________________________________

nat___ a___________________________________ codice fiscale_____________________

e residente a_________________________ in via__________________________________ n._______cap____________ prov________________tel.____________________ cell.___________________fax__________________

e-mail_____________________________________________________________

status professionale__________________________________________________________

titolo studio________________________________________________________________

eventuali altri titoli__________________________________________________________

PRESENTA
La sua offerta per l’affidamento di incarico relativamente a: 
1) □  ATTIVITA’ DI COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE;  
2) □  ATTIVITA’ DI ORGANIZZAZIONE EVENTI, CONVEGNI E MANIFESTAZIONI
In particolare dichiara quanto segue (barrare le voci):

	
	LAUREA IN LETTERE, SCIENZE DELLA COMUNICAZIONE, OSSERVAZIONE DEI BENI CULTURALI, SCIENZE GIURIDICHE, PSICOLOGIA, SCIENZE PEDAGOGICHE, POLITICHE, STARS/DAMS

	
	ISCRIZIONE ALBO DEI GIORNALISTI O AD AGENZIE DI COMUNICAZIONE E MARKETING

	
	ALTRI TITOLI SPECIFICI INERENTI ALL’INCARICO  (SPECIALIZZAZIONI, MASTER, ECC., COERENTI CON LA TIPOLOGIA DI INTERVENTO)

	
	CONOSCENZA ED ESPERIENZA NELL’AMBITO DELL’ORGANIZZAZIONE EVENTI, SPETTACOLI, CONVEGNI E MANIFESTAZIONI


	
	ESPERIENZE CIRCA LO SVOLGIMENTO DI ANALOGHE ATTIVITA’ PER CONTO DEL MIUR E/O DELLE SUE ARTICOLAZIONI TERRITORIALI  


Il/la sottoscritt__ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi della D.L.vo n.51/2018.

__________________________ , ____/___/_____

Firma______________________________
