Dichiarazione di disponibilità a frequentare il corso di formazione di 60 h per collaboratori scolastici sull’assistenza ad alunni diversamente abili

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, 
nato/a  a ____________________________  prov. _____________________ il ___/____/________, 
in servizio presso l’IC Pitagora come collaboratore scolastico a tempo indeterminato/determinato
Dichiara con la presente di essere disponibile e di impegnarsi a partecipare al corso di formazione di 60h sull’assistenza agli alunni diversamente abili organizzato dalla scuola polo per IC Di Guardo-Quasimodo di CT da concludersi entro il 15 nov. 2021.	
Misterbianco, 06/10/2021								Firma													_______________________
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