I.I.S.S. “A. DE PACE”

LECCE

Oggetto: disponibilità per attività gruppo di supporto per il successo formativo
Il/la sottoscritto/a …………………………………, docente a tempo I/D  per la discipina………………………….. ( oppure) sul sostegno area AD01/2/3 (scientifica/umanistica/tecnica)

CHIEDE

di essere inserito/a tra i docenti disponibili a svolgere le attività proposte dal gruppo di supporto nella/e ora/e: ………………………… 

Lo/a scrivente dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

-Diploma di maturità ……………………

Laurea in …………………………

Abilitazione all’insegnamento (oltre che sul sostegno) per la/e disciplina/e: ………………..

Lecce, 

Il Docente 

IISS “A. De Pace” Lecce
Oggetto: disponibilità per attività gruppo di supporto dispersione scolastica
Il/la sottoscritto/a …………………………………, docente a tempo I/D 

CHIEDE

di essere inserito/a tra i docenti disponibili a svolgere le attività proposte dal gruppo di supporto nella/e ora/e: ………………………… 

Lo/a scrivente dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

-Diploma di maturità ……………………

Laurea in …………………………

Abilitazione all’insegnamento  per la/e disciplina/e: ………………..

Titoli inerenti all’oggetto:…………………………………..

Lecce, 

Il Docente 

