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Allegato A
Dichiarazione di disponibilità a frequentare il corso di formazione mentoring con rilascio certificazione
Il/La sottoscritt __ prof./ssa ______________________________________________ (cognome e nome)
nat_____ a __________________________________ prov. (__) il ___________ e residente a ______________ prov. (__) via ______________________ n. _______, in servizio presso questa Istituzione scolastica con contratto a tempo indeterminato o determinato (selezionare la voce di interesse), titolare dell’insegnamento___________________
COMUNICA

la propria disponibilità a frequentare il corso di formazione mentoring con rilascio certificazione che si svolgerà nella prima parte di luglio (on line).
Dichiara quindi di:
1. essere docente a tempo indeterminato con contratto dal ____________________;

2. avere prestato i seguenti anni di servizio a tempo determinato__________________;

3. aver svolto negli anni scolastici precedenti le seguenti mansioni: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Torino, lì _________________






                                                                                                             Firma








_________________________________


