								Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]          Istituto Comprensivo 
          di Villa Guardia


Oggetto: Avviso di selezione esperti esterni – Progetto ____________________________
   Dichiarazione accettazione condizioni


Con la presente il/la sottoscritto/a ___________________________ nato a ___________________ il ______________ e residente a ______________________ in Via/piazza  ___________________

dichiara
di accettare, senza riserve, tutte le condizioni previste nel bando in oggetto per il progetto __________________________


Data __________________________             Firma ______________________
