									Al Dirigente Scolastico
[bookmark: _GoBack]									dell’IIS “M. Buonarroti” Guspini
										
Il/La sottoscritto/a
Cognome _______________________________ Nome ___________________________________
nato/a_____________________ il _____________e residente a ___________________________ in Via ___________________________________________________ n. ________ cap ____________ prov. __________ Codice fiscale ______________________________________________________
cellulare___________________ e-mail _________________________________________________

CHIEDE 
Di valutare la propria candidatura per lo svolgimento dell’incarico di docente affiancante nell’ambito del progetto “(SI TORNA) TUTTI A ISCOLA” - Anno Scolastico 2020/2021” - linea DIDATTICA a.s. 2021/22.
A tale riguardo dichiara:
[bookmark: _Hlk8130355]- di essere in servizio a tempo indeterminato, presso codesto Istituto in qualità di docente della seguente classe di concorso:		□ A026		□ A047		□ A012
Allega: curriculum vitae
Guspini, ____/____/_____
						IL DICHIARANTE
     Firma digitale
