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ISTITUTO COMPRENSIVO  STATALE

87060- CROSIA MIRTO (CS)
Via della Scienza, 26

_________________________________________________________________________________________________________________________________
  Tel. 0983 42309 (Uffici)  0983 480878 (Dirigenza)  Pec: csic8ar007@pec.istruzione.it  E-mail: csic8ar007@istruzione.it
Fax: 0983485084  Web: www.iccrosiamirto.gov.it
Prot. n ._________                                                       Crosia,

Al Dirigente Scolastico

                                                                                     I.C. Crosia-Mirto

OGGETTO: Disponibilità ad assumere l’incarico di Responsabile di Plesso

Il/La sottoscritto/a _____________________________________

in servizio presso la scuola di___________________________ in

qualità di docente a T.I.

DICHIARA

la propria disponibilità ad assumere l’incarico di cui in oggetto per

l’a.s. _________________

                                                                                             Firma

                                                                                 _________________
