Al Dirigente scolastico








dell’Istituto Comprensivo R. Calderisi 

Villa di Briano (CE)
Oggetto: Posti residui per l’iscrizione a unità formative II annualità.
Il sottoscritto ............................... nato il ........… a ........................ residente in ......................…………… Via  ..………………………… in servizio c/o ................................… in qualità di collaboratore scolastico

DICHIARA
□   di essere disponibile a partecipare al corso indicato in oggetto. A tal fine compila la tabella 

allegata.
	Nominativo
	Codice Fiscale
	e-mail

	UF scelta

	
	
	
	


Data
Firma

