[bookmark: _GoBack]MODELLO PER IL PERSONALE DOCENTE
Il sottoscritto _________________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente di ___________________________________
DICHIARA
· La propria disponibilità a partecipare alle attività previste per il progetto Aree a rischio A.S. 2016/17 nel seguente modulo (apporre un segno di preferenza nella prima colonna a sinistra):
	
	MODULO 
Scuola Primaria

	
	LAB. ARTE 8 h

	
	LAB. MUSICA 8 h

	
	LAB. CLIL INGLESE 8 h



	
	MODULO 
Scuola secondaria

	
	LAB. ARTE 8 h

	
	LAB. MUSICA 8 h

	
	LAB. CLIL INGLESE 8 h.


· Di essere in possesso delle competenze previste per il modulo scelto:
· Disciplina di insegnamento: ___________________________________________
· Esperienze pregresse affini: ___________________________________________
· Idonea formazione: __________________________________________________
· Di svolgere già il/i seguente/i incarico/i funzionale/aggiuntivo: __________________________
___________________________________________________________________________

Aversa, ________________							Firma
	________________



MODELLO PER IL PERSONALE NON DOCENTE
Il sottoscritto _________________________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di  docente di Assistente Amministrativo/Collaboratore Scolastico
DICHIARA
la propria disponibilità a partecipare alle attività previste per il progetto Aree a rischio A.S. 2016/17

Aversa, ________________							Firma
	_________________
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