DISPONIBILITA’ PROGETTO MENTORE  

Anno Scolastico 2016 - 2017
Il sottoscritto ___________________________________, nato a ________________ il ________, 

docente a tempo indeterminato in servizio presso la Scuola Secondaria di I Grado “E. De Nicola”, 
segnala la propria disponibilità a svolger attività di docenza  nell’ambito del Progetto  MENTORE 
che sarà attivato dall’Istituto.

Il sottoscritto dichiara quanto segue:
DOCENTE DELLA CLASSE _________________________

MATERIA DI INSEGNAMENTO ___________________________________________________

Data ________________

Firma

_______________________

