						
				



Al Dirigente Scolastico
										IISS Colasanto
										A N D R I A



Oggetto: Disponibilità ad effettuare attività di sportello a pagamento.

[bookmark: _GoBack]	Il/La sottoscritto/a prof. _______________________________________________, docente a tempo determinato/indeterminato di______________________________________________, con riferimento alla Circolare n. 195, dichiara la propria disponibilità a effettuare attività di sportello finanziate col Programma Annuale per la seguente disciplina ____________________________________________ .


									           Con osservanza

								
____________________________________
								
