
 

Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo 

MEDUNO 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________, docente a tempo 

indeterminato in servizio presso la scuola _____________________ di _____________________ 

essendo in possesso di specifiche competenze professionali, 

 

 

DICHIARA 

 

 

la propria disponibilità ad effettuare, durante l’a.s. 2010/2011, le sottoindicate attività finalizzate alla 

realizzazione dei progetti previsti dal P.O.F. dell’Istituto Comprensivo: 

 

 
� _____________________________________________________ 

� _____________________________________________________ 

� _____________________________________________________ 

 

 

 

 

Meduno,      __________________________________ 


