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	ISTITUTO TECNICO STATALE TITO ACERBO

PESCARA

Via Pizzoferrato,1

Tel. 085 4225225            fax 085 2058499

www.istitutotecnicoacerbope.it   t.acerbo@libero.it
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Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Tecnico Tito Acerbo

Pescara

Pescara, li ………..
Il sottoscritto prof./prof.ssa…………………………………………………………
presa visione degli  impegni richiesti 
dichiara

La propria disponibilità a svolgere la funzione di …………………………………
per l’anno scolastico 2010-2011.
A tal fine dichiara di possedere i seguenti titoli, competenze ed esperienze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

In fede

…………………………….
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