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Al Dirigente Scolastico

I. C. Travesio

OGGETTO: dichiarazione di disponibilità

Il/La	Sottoscritto/a………………………………………………………………………………

Nato/a a…………………………. il……………………………………………………………..

Residente a …………………………………………in via ……………………………………..

Tel. ……………………………...C.F.:…………………………………………………………

E mail:...........................................................................................................................................

in qualità di:

□ formatore interno

□ formatore esterno

DICHIARA

di  essere disponibile ad assumere l’incarico di cui al bando prot. n.	del	avente  per
oggetto: Progetto -
· di aver precedentemente svolto analogo incarico presso Istituzioni Scolastiche Pubbliche

· di NON aver precedentemente svolto analogo incarico presso Istituzioni Scolastiche Pubbliche

· di essere disponibile all’adeguamento dell’orario alle esigenze effettive della scuola

In caso di esperto esterno formulare la proposta economica:

Euro orari onnicomprensivi:


Dichiara, inoltre:

di essere in possesso dei requisiti culturali richiesti vedi curriculum allegato.

Distinti saluti.

FIRMA dell’interessato
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