ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA DELL’ISTITUTO A. ARGOLI
TAGLIACOZZO

Oggetto: Domanda di partecipazione alla selezione per il conferimento dell’incarico docenti per attività extracurricolari A.S. 2024-2025.

 l	 sottoscritt__ Nome e Cognome			 Docente di 		in servizio presso il Plesso di 					 sulla base della delibera del Collegio Docenti del 04/09/2024, considerate le attività extracurricolari come di seguito elencate:
· Corsi di potenziamento;
· Recupero livelli di apprendimento;
· Corsi IDEI;
· Sportello didattico;
· Corsi di italiano L2.

C H I E D E
l'assegnazione dell’incarico di docente dei corsi extracurricolari per la seguente attività: _____	 e per la realizzazione delle azioni in essa previste;
A tal fine
D I C H I A R A
di possedere competenze/esperienze professionali funzionali e adeguate all’incarico individuato

· Allega CURRICULUM VITAE


Luogo e data	
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