
     

 

              

 

 

 

   

 
Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE VESTONE 

via Mocenigo 19 - 25078 Vestone (Brescia) 
Tel: 0365 81169 - Fax: 0365 81169 

e-mail uffici: bsic8ae003@istruzione.it  
PEC: bsic8ae003@pec.istruzione.it 

www.icsvestone.gov.it 
C.F. 96034830172 

 

 
 

 

 

 

 

DICHIARAZIONE DI INCARICHI IN ESSERE 

Il/La sottoscritto/a _______SILVIA MORA__________________________ in qualità di collaboratore 

esterno per l’espletamento dell’incarico di Docente/esperto formatore per il corso 

“____SPORTELLO DI CONSULENZA RELATIVO AI DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO______” 

ai sensi dell’art.15 del D.LGS. 33/2013; 

DICHIARA 

di essere titolare dei seguenti incarichi/cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA 

o di svolgere attività professionali come di seguito indicato: 

INCARICHI E CARICHE 

Soggetto Conferente Tipologia incarico Periodo di riferimento 

   

   

 

ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

Attività Soggetto Periodo di riferimento 

Libero professionista   

   

 

Luogo e data __Gavardo, 2 aprile 2019__________ Firma ___  
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