Al Dirigente Scolastico
Dell’T.C. ALPIGNANO

DICHIARAZIONE
di disponibilita a collaborazione volontaria

I1/1@ SOTEOSCTIEE. . .ev vttt et ee e genitore/parente ...................
dell’alunno. .........oiiiiii i frequentante la ............... presso
la sede/succursale...............c.ooiiiiiiin attualmente in SErvizio Presso........ceevereeneennenn...
o libero professionista/artigiano con ditta ProPria..........o.evueiniiirietitiite et eeeeanaen,
in possesso delle seguenti esperienze lavorative nel campo ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

I1/12 SOttOSCIItt. ... et ha preso visione delle disposizioni interne.
Recapito telefonico.............covviiiiiiiiiiiiiieene.

In attesa della vostra autorizzazione

Si porgono cordiali saluti

Alpignano,.........cooeeeviiiiiii

Firma leggibile

(] siautorizza
(] non si autorizza

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Silvana Andretta



