ALLEGATO A

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE 
DI ESPERTO A SUPPORTO PER PROGRAMMA ERASMUS+
Al Presidente
dell'Accademia di Belle Arti 
di Reggio Calabria
Via XXV Luglio n.10
89121 Reggio Calabria 

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________ nato a _________________________________________(______) il__________________ residente a________________________________________(____) in Via ________________________ ___________________n.____ Indirizzo di posta elettronica ____________________________
Tel _________________
CHIEDE
di essere ammesso/a alla procedura di selezione in qualità di esperto esterno per il progetto Erasmus+ dell’Accademia di Belle Arti di Reggio Calabria , come da bando prot. n. ___ del __ giugno 2015.

A tal fine allega:
· autocertificazione;
· curriculum vitae in formato europeo, datato e sottoscritto;
· copia del documento di identità.

Data____________________

 Firma
___________________________________________________

Informativa ai sensi dell’art.10 della legge 675/1996:
I dati sopra riportati sono prescritti dalle Disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale
sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.
 □ acconsento □ non acconsento
Data___________________


Firma__________________________________________
