AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 



  

Del I I.C.c”De Amicis” di Floridia
Il/la sottoscritt_ 






 nat_ a 



il 
 / 
 / 
 e residente a 




 prov. ( 

 )

in via 






n. 

 cap. 




tel. 
______
__ e-mail 

__
_

 ,docente a       T.I      T.D.  nella scuola      dell’infanzia        primaria        secondaria di primo grado dell’Istituto
COMUNICA 

la propria disponibilità ad essere utilizzato in qualità di docente nel/nei seguente/i  progetto/i:

1)

2)

3)

A tal fine dichiara:

□  di possedere i seguenti titoli di studio:

__________













____________________________________________________________________

________________________________________________________________________

□  le seguenti esperienze in attività simili a quelle richieste:

__________













____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
Inoltre allega:

· Curriculum vitae in formato europeo;

· altra documentazione utile alla valutazione (specificare)

Il/la sottoscritt_ autorizza al trattamento dei dati personali, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003.

Floridia, _
 / 
 / ____

          

                                                                         Firma  




