Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo “Bertacchi” 

P.zza Don Bormetti, 3 

23022 CHIAVENNA (Sondrio) 

Scheda Disponibilità Orario
per l’incarico di esperto per l’a.s. 2023/24
Il/la sottoscritto/a_____________________________________nato/a _________________________ il _________________, che effettuerà il Percorso di mentoring e di orientamento

DICHIARA
che sarà disponibile nei seguenti giorni e orari:
Data __________________________________ Firma ______________________________________________

