AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.P.S.A.A.A.B.I.

“BARONE C.DE FRANCESCHI - A. PACINOTTI” PT

OGGETTO: RICHIESTA INCARICO DI DOCENZA CORSO  (CIRCOLARE N. 114)
Il/La
sottoscritto/a
______________________________________
nato/a
a
___________________
il

____________  residente  a  ___________________  in
______________________________n.___  C.F.

___________________________________________
tel._____________________________
e-mail

__________________________________________________________________________

DICHIARA
La propria disponibilità ad effettuare il corso:

 (  USO FITOFARMACI

 (  PATENTINO GUIDA TRATTORI AGRICOLI 
DICHIARA

Inoltre di possedere i requisiti richiesti.

Pistoia lì,___________________



____________________

(firma)

