            PROT. _________/ DEL __________
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
ISTITUTO COMPRENSIVO 






   


“RITA LEVI MONTALCINI”

                                                           


PORTO SANT’ELPIDIO
OGGETTO:  Progetto “La Banca del Tempo” –  a.sc. _______/_______.
_l_ sottoscritt_  ________________________     _____________________________
                                                 cognome 






nome
nat_ a ___________________________________ il __________________________

residente a ______________________________ in Via _______________________

in qualità di 
_________________________________________________________________

                                               (indicare se genitore-nonno/a – parente di alunno dell’Istituto o esterno alla Scuola)

In riferimento al Progetto “La Banca del tempo” attivato presso Codesto Istituto

D I C H I A R A

di essere disponibile ad intervenire presso il Plesso di Scuola 

_______________________________   ____________________________________
  (indicare se Infanzia – Primaria - Secondaria di I grado)
                              (indicare denominazione del  Plesso)
_______________________________   

  (indicare classe e sezione)


_______________________________   

  (indicare il/i giorno/i dell’intervento)

a titolo gratuito per effettuare quanto segue:

________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Porto Sant’Elpidio, lì _____/_____/______   








Firma ____________________________
