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MODELLO DI DOMANDA 







AL DIRIGENTE SCOLASTICO











ICS VIA DEI SALICI
Il/la sottoscritto/a __________________________________________nato/a____________________________________ ______________________________________il _________________________e residente a___________________prov. di ____________ c.f. _______________________________________ con qualifica di: 
· assistente amministrativo
· collaboratore scolastico
con contratto a tempo __________________________________
comunica
la propria disponibilità a partecipare all’attribuzione dell’attività aggiuntiva per il proprio settore di competenza come per l’a.s. 2017/2018:
ASSISTENTI AMMINISTRATIVI
· Assistente operazioni amministrative progetto PON
COLLABORATORI SCOLASTICI
· Apertura scuola e servizi di pulizia progetto PON
Legnano, ________________






FIRMA









_________________________

