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         Al Dirigente Scolastico  

     dell’ I.A.C. “ Gaglione”

      

Sede 

Oggetto:  Progetto Art. 9 CCNL ”Comparto Scuola” – Misure incentivanti per progetti relativi alle aree a rischio, a.s. 20_____/_____  Richiesta di partecipazione al progetto in qualità di Docenti d’aula per l’espletamento delle attività didattico-formative previste dal progetto.

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________

nato/a a ______________________il __________docente a tempo ___________________________________
in servizio per l’a.s. 201____/___--- presso l’ IA.C. “ Gaglione ” di Capodrise  per la classe di concorso_________________________

si rende disponibile all’adesione al Progetto in oggetto  relativamente al  Modulo progettuale __________________________________________________________________________________
                         (indicare il nome del modulo progettuale che si vuole realizzare)
Capodrise,___________






Firma
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