
 

      

LICEO SCIENTIFICO E MUSICALE “G.B.GRASSI” 
L.go Montenero 3 – 23900 LECCO 
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ALLEGATO  A 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/aa _______________il _____________ 
 
codice fiscale ________________________ residente a ___________________________________ 

      
via _____________________ tel. ________________e mail________________________ 
 
 
      DICHIARA 
 
 
di essere disponibile al conferimento di incarico di insegnamento nei corsi di recupero  
 
estivi rivolti a studenti per la/e disciplina/e: 
     
____________________      
 
____________________     
 
____________________    
 
 
A tal fine allega curriculum vitae. 
 
 

 

 

 

 

Data ________________ 

 FIRMA  

                                                             _____________________ 


