
                                                Allegato n. 1    COLLABORATORI SCOLASTICI (DOMANDA DI PARTECIPAZIONE)

       Al Dirigente Scolastico dell’Istituto   di Istruzione Superiore 

                                                                                                                            “Aldo Moro”   di    MONTESARCHIO
____l____ sottoscritt__    _____________________________________   nat__   a ______________________    

il _____/_____/______ ,in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di collaboratore scolastico a tempo_________________  sede_______

Preso atto della richiesta di disponibilità ambito 5 BN

SI RENDE DISPONIBILE
A PRESTARE ORE  DI STRAORDINARIO PER PRESTARE  SERVIZIO DURANTE I SEGUENTI CORSI DI FORMAZIONE DEI DOCENTI:
	Alternanza Scuola/Lavoro 2                 
 15 ore
	codice  Am_7788sl02

	Valutazione e miglioramento 6                                          15 ore
	codice   Am_3378vm06




DICHIARA
· di autorizzare l’istituzione scolastica al trattamento dei propri dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003”. 

data ________________________________ 

                                                                               
                   In fede

