Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Francavilla di Sicilia

MODULO DI ADESIONE 
AL  CORSO DI FORMAZIONE PER COLLABORATORI SCOLASTICI – ASSISTENZA DI BASE
__Il/La__ sottoscritto/a  nome _______________________ cognome ____________________________

Nato/a a _______________________ il ____________ e residente a __________________________

Prov. (______), alla via ____________________________________________ in qualità di collaboratore scolastico 
☐ con contratto a tempo determinato
☐ indeterminato  in servizio presso l’istituzione scolastica “I.C. Francavilla di Sicilia” 
DICHIARA

di essere disponibile ad effettuare il Corso di formazione per collaboratori scolastici – Assistenza di base
Francavilla di Sicilia, ______________









                     Firma






___________________________
