
DOMANDA DI DISPONIBILITÀ








AL DIRIGENTE SCOLASTICO


ISTITUTO COMPRENSIVO

VIA RINO 4


24060 TAVERNOLA B.SCA
Il/La sottoscritto/a _____________________________ nato/a ____________________
il _____/____/_____ e residente a ___________________________________________
in via ___________________________________ n. ______ cap. _________ prov.____
status professionale_______________________________________________________
codice fiscale
___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ____
tel._______________ fax _____________ e-mail ______________________________
SI RENDE disponibile 
a svolgere l’attività in qualità di esperto nei progetti previsti dal Piano Offerta Formativa dell’A.S. 2018/2019, di seguito specificati:

A tal fine allega:
curriculum vitae in formato europeo;
altra documentazione utile alla valutazione (specificare)
      _________________________________________________________________
_________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a si impegna a svolgere l’incarico senza riserve e secondo il calendario approntato dal Referente di Progetto.







____________________________________________

