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Prot. n. ............../...........                                                                      Agropoli ...................................... 

 

Al Sig. Dirigente Scolastico 

I.C. “ROSSI VAIRO” 

AGROPOLI 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________   il _____________________________ 

 

residente in ______________________________ via ______________________ n. ____ 

 

telefono _______________ cell. ____________________________  

 

in servizio presso Questa Istituzione Scolastica in qualità di  

 

_______________________________________________________________ 

 

avendo preso visione del bando di selezione per le seguenti attività: 

COLLABORATORE SCOLASTICO A SUPPORTO PER I CORSI DEL PROGETTO “SCUOLA VIVA” 

DICHIARA 
 

La propria disponibilità a partecipare al supporto per la realizzazione del progetto “Scuola 
Viva”.  

 
 
 
 

    In fede 
 

    ------------------------------------------- 


