[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo Cartesio di Triggiano (BA)



Modulo di candidatura per l’attività di docenza nell’ambito dei corsi di recupero destinati agli studenti per i quali è stato previsto un PAI.



Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ___________________ (____)
il ________________, codice fiscale ________________________________________________
residente in via ___________________________ città ____________________ CAP _________
tel. _________________ cell. _________________ e-mail _______________________________

dichiara

di essere disponibile al conferimento dell’incarico di insegnamento nei corsi di recupero rivolti  a studenti per la /e seguente/i disciplina/e:
	a) _______________________________________________________________
	b) _______________________________________________________________
	c) ________________________________________________________________

Data _______________________                  FIRMA: _________________________________ 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ autorizza il Liceo Cartesio di Triggiano al trattamento dei dati personali per i soli  fini necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda. 

FIRMA: ________________________________ 

