Al Dirigente scolastico

dell'lstituto comprensivo

di Martinengo
lo sottoscritto/a nato/a a
il , residente a
via
n.
DICHIARO
e di svolgere l'attivita relativa al progetto, oltre che in questo Istituto, presso
e di non svolgere I'attivita relativa al progetto presso altri Istituti o Enti.
In fede

Firma
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