
Mori,  ____________________

Progetto Giovani
Comune di Mori
Via Scuole, 2
38068 Mori (TN)

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

nato/a  a ________________________________________________il_________________________________

residente a ______________________________________________________ CAP_______________________

indirizzo ________________________________________________________  n. ________________________

telefono ________________________  cellulare __________________________offre la propria disponibilità in 

qualità di insegnante nelle materie di ____________________________________________________________

per eventuali corsi di sostegno  e recupero scolastico rivolti a  studenti delle prime quattro classi delle scuole  

medie superiori,  nei seguenti giorni ed orari (indicativi): 

__________________________________________________________________________________________. 

__________________________________________________________________________________________.

__________________________________________________________________________________________.

A tal fine 

DICHIARA

di essere iscritto alla facoltà di ___________________________________________________ e di aver superato 

n° ________ esami su un totale di ______________ 

oppure

di aver conseguito la laurea in  _______________________________________ nell’anno _________________ 

con votazione _________________.

DICHIARA INOLTRE

    di non essere attualmente occupato/a

   di essere nella seguente condizione lavorativa (specificare): 

______________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

                   Firma    ____________________________


	DICHIARA

