
Al Dirigente Scolastico
3° Circolo Didattico “Don Lorenzo Milani”- Modugno

Progetto "10.2.2A-FSEPON-PU-2017-153 Miglioriamoci"
CUP: D37I17000810007

Domanda di disponibilità  a svolgere attività aggiuntiva 

Il/La sottoscritto/a __________________________________ nato/a  _______________________ prov. (______) il___/___/_____ e residente in _____________________________ Prov. (_____) via ____________________
___________________________________ CAP ____________
Cod. Fiscale __________________________ Tel __________________________ 
Indirizzo di posta elettronica ________________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di _______________________________________
DICHIARA
la propria disponibilità a svolgere la seguente attività aggiuntiva:
Assistente Amministrativo: Supporto gestione amministrativo contabile

Collaboratore scolastico: Pulizia degli ambienti prima e dopo l'attività, accoglienza, vigilanza e assistenza agli alunni
 
Data, ………………………                                                                    FIRMA ……………………………………
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