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

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

OGGETTO: RICHIESTA ATTIVITÀ SPORTELLO PSICOLOGICO - FONDI PEZ  (CIRCOLARE N. 124)
Il/La
sottoscritto/a
______________________________________
nato/a
a
___________________
il

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

___________________________________________
tel._____________________________
e-mail

__________________________________________________________________________

DICHIARA
La propria disponibilità ad effettuare l’Attività di Sportello Psicologico – Fondi PEZ
DICHIARA

inoltre di possedere i seguenti requisiti:
-

-

-

Pistoia, __________________________
_________________________

