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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 dell’ISTITUTO COMPRENSIVO  

 di NOVATE MEZZOLA 

 via Ligoncio, n. 184 

 23025 NOVATE MEZZOLA (SO) 

 

 

 

Il /la sottoscrtitto/a __________________________________ in servizio presso  

_____________________________ in qualità di _________________________ 

 

DICHIARA 

 

la propria disponibilità a tenere presso la scuola di _________________________ 

________________________________ l’attività inerente al progetto /laboratorio  

_____________________________________________ che si svolgerà nei giorni  

_______________________________ dalle ore _________ alle ore _________, 

a partire dal _________________ fino al ________________ . 

Il /la sottoscritto/a dichiara che questa attività non andrà ad interferire con l’orario 

e/o con lo svolgimento della normale attività didattica. 

 

__________________ 
                   (data) 

 

 _________________________________ 

                                                                                                                                                               (firma) 
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