
ALLEGATO 
Alla Dirigente Scolastica
Dell’Istituto Comprensivo “Tattoli – De Gasperi”
Di Corato
OGGETTO: DISPONIBILITA’ SVOLGIMENTO PON 

Il/La  sottoscritto/a ______________________________________________,  docente  di ____________________________________  in  servizio  presso questo Istituto, 
  indica la disponibilità a partecipare al/ai progetto/i PON di seguito specificato/i:
Progetto _____________________________________________
Modulo _____________________________________________
Figura _______________________________________________
Periodo di espletamento: __________________________________________


Progetto _____________________________________________
Modulo _____________________________________________
Figura _______________________________________________
Periodo di espletamento: __________________________________________


Progetto _____________________________________________
Modulo _____________________________________________
Figura _______________________________________________
Periodo di espletamento: __________________________________________


[bookmark: _GoBack]Data  ______________                                         Firma ___________________________


