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Direzione: Via C. Pisacane, 1 - 95122 Catania      Via Palermo, 282 (Ingresso merci e locali tecnici) 

Tel.095451557 – 095455337 – Fax.095457166      www.cannizzaroct.it      preside.cannizzaro@tin.it 
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ALLEGATO 1

DOMANDA DI DISPONIBILITA’
SCRIVERE IN STAMPATELLO

	PER INCARICO DI ____________________________ NEL PROGETTO (CODICE)______________________
 TITOLO MODULO _______________________________________________________________________

	COGNOME: _________________________________  NOME: _________________________________

	Data di nascita:
	_ _ /_ _ / _ _ _ _

	Luogo di nascita:
	Città______________________________Prov:_____   

	Residente:
	Via ________________________ n°____ Città__________________

Prov.:____, CAP_________

	Codice Fiscale:
	

	Recapiti telefonici:
	Abitazione _____________________ Cellulare __________________

	Indirizzo E-mail:
	___________________________@________________

	Titolo di studio
	 FORMCHECKBOX 
  DIPLOMA 
 FORMCHECKBOX 
  LAUREA   (SPECIFICARE) ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
  ALTRO ______________________________________________

	Il/la sottoscritto/a allega:

proposta progettuale del percorso formativo.

fotocopia firmata del documento di identità e del codice fiscale.

curriculum Vitae in formato europeo.

autocertificazione dei titoli posseduti.
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