                                Al Dirigente Scolastico
IC Daniele Manin 
Cavallino-Treporti

Oggetto: dichiarazione di disponibilità allo svolgimento del corso certificazione lingua inglese A2
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________   docente 
di _________________________________________________________________
in servizio presso codesto istituto.
DICHIARO
La propria disponibilità a svolgere il corso di “certificazione lingua inglese A2’’.
Luogo e data    
_________________________________
                                                                                           
 FIRMA

                                                                                                        __________________________________ 
