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ISTITUTO STATALE D'ISTRUZIONE SUPERIORE
"PAOLO COLOSIMO"
per ciechi e ipovedenti

NAPOLI
Via S.Teresa degli Scalzi 36 - 80135 NAPOLI - Tel.Fx. 081 5645696 –

 nais10700r@istruzione.it ---  www.ipsiapaolocolosimo.it
Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________ il ______________________________ 

Docente in servizio presso questo Istituto con incarico a tempo      determinato       indeterminato 

CHIEDE 

Di essere nominato/a per la funzione e nell’ambito dell’Azione indicata in tabella. 

	Codici del progetto
	Obiettivo
	Destinatari
	Figura/e a bando
	Ore
	

	POR Campania FSE 2007/2013
	Asse IV Obiettivo Operativo i.1) 3

Interventi finalizzati all’integrazione e al potenziamento dell’Offerta di Istruzione per l’innalzamento de3l livello della qualità della Scuola in Campania

	Alunni
	DOCENTE

ITALIANO
	30
	

	
	
	
	DOCENTE

MATEMATICA
	40
	

	
	
	
	DOCENTE

SCIENZE
	30
	


· sbarrare in ultima colonna la casella desiderata
Si allega C.V. in formato europeo.

Data _________________

Firma

___________________________

Modulo A


