Allegato 1
SCHEDA DISPONIBILITÁ COME DOCENTE FACILITATORE 

Dichiarazione di disponibilità ad effettuare ore aggiuntive di insegnamento a supporto degli alunni stranieri – a.s. ………………..….  
SCUOLA   ………………………………………………………..…
	NOME DOCENTE
	GIORNI 
in cui si è disponibile ad effettuare le ore aggiuntive di insegnamento
	n. di ORE 

settimanali aggiuntive che può effettuare 
	Disponibilità a lavorare  anche in un’altra sede dell’Istituto (scrivere sì o no)
	TITOLI

corsi di formazione/

esperienza maturata 
nel corso degli anni
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  Data ………………………                                                                                                                                                Firma del referente di sede

                                                                                                                                                       …………………………………..

