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Con l’Europa investiamo nel vostro futuro 
 

 

 

 
                                                                                

              
ISTITUTO D’ ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE STATALE 

“DON MICHELE ARENA” 

 I.T.C “Don M. ARENA” 

Corso Serale “Sirio” 

I.P.S.C.T. “S. FRISCIA” 

con sede coordinata a Menfi  

CTRH – CTS 

I.P.S.I.A. “A. MIRAGLIA”  

 

CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE PER L’E.D.A. 

Via  Nenni - �0925/22510 – Fax 0925/24247 Via Giotto - �0925/85365 – Fax 0925/85366  

Corso Miraglia - �0925/22239 – Fax 0925/23410 Via ETA (Menfi)  � e Fax 0925/74214 

 C.F. 92002960844  -  Sito www.itcarena.it   

E-mail: agis01600n@istruzione.it - Pec: agis01600n@pec.istruzione.it  

92019  -  SCIACCA (AG) 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “Don Michele Arena” 

Sciacca 

                                                              

Il/La sottoscritto/a ____________________________, nato/a a _________________ (_____) il 

___________________, e residente in via _________________________________, n.______,  

Comune di __________________________ (_______), c.a.p. ___________________, codice 

fiscale ________________________________________telefono ________________________ e 

telefono cellulare __________________________ e-mail________________________docente di 

____________________________________ 

si dichiara disponibile, a partecipare alla selezione per titoli per l’attribuzione dell’incarico di 

risorsa umana con compiti di coordinamento logistico e organizzativo nel seguente percorso:    

o C-1- FSE-2014-456  “English time”60 ore 

o C-1- FSE-2014-456 “Go ahead” 80 ore 

 

Si allega il C.V.in formato Europeo 

                                                                                                             Firma 

____________________ 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________ autorizza l’Istituto al trattamento 

dei dati personali ai sensi del D.L. 675/96 solo per i fini istituzionali e necessari per 

l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

                                                                                                                    Firma 



________________ 
 

 


