 









AL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                 









ITCG Loperfido-Olivetti 

 Via A.Moro, 28 

             Matera 
Modello di dichiarazione di disponibilità, da parte di ciascun docente interessato a svolgere funzioni e ruolo di   docente accompagnatore in ragione di tempi/modi/forme e disciplina normativa contestuale di cui a detta Circolare Ministeriale n. 291/92
Il/la sottoscritta _________________________    nato/a a ______________

il _________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di docente a tempo indeterminato/determinato 

DICHIARA

di essere disponibile ad accompagnare la classe_____ sez_____, il giorno____________, dalle ore ________ alle ore _______, nell’ambito della manifestazione/attività:_________ _______________________________________________________.

Matera, _____________  2016 .

                                     Firma         

                             Il/Ia docente
