
Alla Dirigente Scolastica

del CPIA 1 Brescia
Oggetto: disponibilità alla docenza del Modulo___________________

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a a 
_______________________ il ___ / ___ /19___, codice fiscale ______________________ 
residente a ________________________, via ____________________________________ n° ____
COMUNICA
- la propria disponibilità a ricoprire l’incarico di docenza per la realizzazione del 

modulo_______________________

Allega il proprio  Curriculum Vitae per l’accertamento dei requisiti professionali specifici richiesti.
Data ____________________



_________________________________
   (firma) 

