MODULO DISPONIBILITÀ DOCENZA CORSI FAMI


Al Dirigente Scolastico del “CPIA 1 Prato”

[bookmark: _GoBack]
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ docente di ____________________________________________________ presso il CPIA 1 Prato, 
dichiara di esser disponibile per attività di docenza di italiano L2 nei corsi del progetto FAMI, organizzati nel periodo gennaio-luglio 2020: 
□ presso la sede del CPIA 1 Prato in orario pomeridiano (14.30-19.00);
□ presso altre sedi in orario antimeridiano (8.30-12.30);
□ presso altre sedi in orario pomeridiano (14.30-19.00).


Prato, _______________					

_________________________________
									(firma)




