







Al Dirigente Scolastico 









del Liceo Scientifico Statale “M.Cipolla”









Castelvetrano
Oggetto:Richiesta selezione esperto azioni  P.I.N. 2008 

Il/La sottoscritto/a__________________________________, nato/a a ______________________ il _______, 
e residente in _______________________________via___________________________________________ 

telefono:________________________cellulare__________________________________________________

CHIEDE

di partecipare alla selezione di esperto  ____________________________ per l’Obiettivo 
Azione …… Titolo Progetto………………………………………………………………………………  

Si allega curriculum vitae in formato europeo.









                                Distinti saluti

