
 

Al Dir igente Scolast ico  

Ist ituto Comprensivo di Atzara  

 

 

I l/La sottoscr itto/a _______________________,  docente d i _____________________               

presso la sede di ____________________________,  chiede venga presa in  esame la propr ia  

candidatura per l ' indiv iduazione di  un insegnante per l ’ incar ico di :  

 

 

□ Docente  

 

□ Tutor  

 

Per la svolgimento dei tre cors i  r ivolt i  agl i  alunni del la scuola secondaria di  I  grado di  

Sorgono ed Ortueri  nel l ’ambito del progetto Oltre i  conf ini .  

 

 

 

Allega a l la presente Curr iculum vitae  

 

 

………………………………………………..,  l i  ____/______/_________ 

 

 f irma 

 

 

 

 

 


