Alla Dirigente Scolastica

Dell’Istituto Comprensivo SAVIO-MONTALCINI

Capurso 
Il/La sottoscritto/a Cognome___________________________Nome_____________________________

nato/a a _________________ il ________________ ; residente a ___________________________

alla via/piazza ____________________________________________________________________

tel. _______________ cell. _____________________ 

e-mail (obbligatoria)_____________________________________________________

docente di __________________________________con incarico a tempo ____________________

DICHIARA

di essere disponibile a svolgere attività di inclusione nell’ambito dei moduli del progetto PON FSE “ACCOGLIENZA E SOCIALITA’” 

Data______________                                                    Firma _______________________________

