Modello disponibilità Sedi

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO
C.P.I.A. 1 ROMA - CENTRO PROVINCIALE ISTRUZIONE ADULTI
VIA C.A. CORTINA, 70- 00159 ROMA Tel. 06/43598619 – 06/62286720
rmmm67000c@istruzione.it – rmmm67000c@pec.istruzione.it  – www.cpia1.roma.it 
Cod. Mecc. RMMM67000C   C.F.97846560585

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a a ___________________________________________ il ___________________________
CF ____________________________________________________________________________
e residente a ______________________________________ in ____________________________

Docente di _____________________________________________________________________
a tempo _______________________________________________________________________
titolare presso __________________________________________________________________

Dichiara la propria disponibilità a prestare servizio in una sede, o in più sedi, diverse da quella di titolarità, appartenenti comunque a questo Centro Provinciale di Istruzione per Adulti.
· SEDE CORTINA
· SEDE TIBURTINA
· SEDE PERAZZI
· SEDE POLICASTRO
· SEDE REBIBBIA



Data											Firma
____/____/________							___________________________
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