
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di Medicina 

 

 

 

 

 
Allegato – B SCHEDA RIEPILOGATIVA .................................................................................. (nome e cognome) 

 
 

Allegata alla domanda di [ ] PROGETTISTA [ ]COLLAUDATORE 

 
 

 

 

 

Si dichiara che i titoli elencati in sintesi trovano riscontro nel Curriculum Vitae allegato. 

Data…………………………. 

 

 

Firma………………………………………………….. 
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