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UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
ISTITUTO COMPRENSIVO “VITRUVIO POLLIONE”
Via E.Filiberto, 73 – 04023 Formia (LT) – tel 0771/21193-fax 0771/322739
C.M. LTIC81300V C.F. 90027840595
sito: www.icpollione.edu.it PEO: ltic81300v@istruzione.it PEC: ltic81300v@pec.istruzione.it


Spett.le Istituto Comprensivo “V. Pollione”
c.a. D.S. dott.ssa Immacolata Picone
Al Collegio dei docenti

Il/ La sottoscritt ……………………………………………………….., docente a tempo indeterminato di …………………..…………………………… presso questo Istituto  
dichiara la propria disponibilità
alla S.V., in vista della scelta dell’incarico come referente per …………………………….[footnoteRef:1] [1:  Indicare l’area d’interesse] 

a candidarsi
per il su indicato incarico e dichiara si essere a conoscenza dei compiti attribuiti alla suddetta referenza.
Gli obiettivi delle azioni da mettere in atto sono così specificati: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Si allega alla seguente domanda una sintesi delle esperienze precedenti afferenti l’area d’interesse e per ulteriori dettagli si rimanda al C.V.
In fede

…………………………………………….
Formia, …………………………
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