
 

 

Allegato 1 

 

 

 

         Al Dirigente Scolastico  

         dell’Istituto Comprensivo Bordighera 

 

 

 

 

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE 

Fami 2014-2020 "NON UNO DI MENO - A scuola in Liguria" 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________ (cognome e nome) 

nato/a _____________________________________prov. ________il ____________________________ 

In servizio presso ____________________________________________________________________ 

cl. _________ sez. ________ 

 

DICHIARA  

 

di essere disponibile a prestare le ore aggiuntive di docenza per il seguente progetto: 

Fami 2014-2020 "NON UNO DI MENO - A scuola in Liguria” 

 

La disponibilità è relativa al seguente plesso: 

____________________________________________________  

 

In alternativa (indicare i plessi in ordine di preferenza): 

1. ________________________________ 

2. ________________________________ 

3. ________________________________ 

4. ________________________________ 

 

 

Data______________________                                                           Firma________________________ 


