ALLEGATO 1
CANDIDATURA PROGETTO DISABILITA’
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________
nato/a il ___________________ a ______________________________ prov. ____________
e residente a ______________________________ via ________________________________
n. __ ________cap _________ rec. tel. __________________C.F. _______________________
e-mail ___________________________________________ pec________________________

MANIFESTA LA PROPRIA DISPONIBILITA’
a partecipare all’avviso interno volto all’individuazione di docenti per l’espletamento di ore aggiuntive di sostegno.
Il/La sottoscritta dichiara la disponibilità ad effettuare un numero massimo di  ______ ore*.

[bookmark: _GoBack]*indicare numero massimo di ore per le quali si è disposti a svolgere l’incarico.  

Data e luogo	Firma leggibile


