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ANGELO MUSCO
V.le G. da Verrazzano, 101 - 95121 CATANIA

Tel. 095.575577 - Fax 095.7181263
E-mail ctee02500q@istruzione.it 
Sito: www.icmuscoct.info
Cod. Mecc. CTIC881002

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “ANGELO MUSCO”

CATANIA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________ docente di 

_______________________________________________________________

Residenza: ___________________________________________________________

Recapito telefonico: ____________________________________________________

 Indirizzo e-mail: ______________________________________________________

Codice fiscale: _______________________________________________________ 

Stato professionale: ___________________________________________________

dichiara

la propria disponibilità a svolgere attività di facilitatore o valutatore nell’ambito dei sotto indicati progetti PON “Competenze per lo sviluppo” a.s. 2009/10.
Obiettivi B Azione 4, B Azione 7, C Azione 1 e C Azione 4 

□ Facilitatore
□ Valutatore
Si impegna ad assicurare la propria presenza negli incontri propedeutici all'inizio delle attività e nelle iniziative conclusive del progetto, nonché a svolgere l'incarico senza riserve. Autorizza Il trattamento dei dati personali, ai sensi della legge sulla privacy (D.Lgs. 196/2003).

Allega il proprio curriculum vitae in formato europeo.

Catania, lì _______________________
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