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ALLEGATO A/2

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  come  Collaboratore Scolastico

Al Dirigente Scolastico

II sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..

nato a …………………………………………………….Prov. (………………… ) il …………………………

residente a……………………………………………………………………………Prov. (…………………… )

in Via………………………………………………………n………… Codice Fiscale …………………………..

N° Tel Fisso………………………n° tel cellulare…………………………

Ruolo ……………………………………………….scuola………………………………………………. 

C.F. : …………….………………………………. 

email……………………………………………….


DICHIARA la propria disponibilità 

A partecipare all’avviso indetto da codesto Istituto, mediante la presentazione della domanda  Scuola Viva III annualità P.O.R. Campania FSE 2014-2020, Asse III Istruzione e Formazione, Obiettivo tematico 10 Obiettivo specifico 12 - Azione 10.1.1. Progetto “DENTRO … O FUORI LE REGOLE”–III Annualità 



PER I COLLABORATORI SCOLASTICI: 




Data____________						


                                                                                                               Firma


                                                                      ____________________________

