
Allegato A/Al 
Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: ISTANZA DI PARTECIPAZIONE BANDO PON 10.2.2A-FSEPON-SI-2021-38 

Il sottoscritto nato a 

il C.Fisc. residente in via/piazza 

città 

CAP Prov.: telefono 

e-mail

C H I E D E 
Alla S.V. di partecipare alla procedura di selezione in qualità di corsista per al progetto PON 
10.2.2A-FSEPON-SI-2021-38 per le attività inerenti il/i modulo/i formativo/i selezionato/i tra 
quelli di seguito elencati: 

Titolo modulo Tipologia modulo 

□ Medicina rigenerativa /Biomedica Competenza in Scienze,Tecnologie,Ingegneria e 
Matematica (STEM) 

Catania __________________  FIRMA__________________________ 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
Il/la sottoscritto/a altresì autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi e per effetto del 

d.l.196/2003 e dichiara, sotto la propria responsabilità, che la documentazione dichiarata e/o allegata è
conforme agli originali, presentabili qualora fossero richiesti. Il sottoscritto dichiara inoltre, sotto la propria
responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000, che i titoli valutati nella scheda di valutazione che
segue trovano riscontro nel curriculum vitae in formato europeo allegato alla presente.

Catania __________________  FIRMA_________________________ 


