
 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO BOZZANO-CENTRO 
SCUOLA AD INDIRIZZO M USICALE 

Scuola dell’ infanzia, primaria,  secondaria di 1° grado 
Viale Aldo M oro, 2 - 72100 Brindisi – Tel. 0831430056 –  C. M ecc. BRIC81000C 

C.F. 91071350747 – peo bric81000c@istruzione.it  - pec bric81000c@pec.istruzione.it 
  

Dichiarazione da inviare esclusivamente per e-mail       
Al Dirigente Scolastico 

        I.C. “BOZZANO - CENTRO” 
BRINDISI 

bric81000c@istruzione.it 
 

Oggetto: Prestazione attività occasionale. 

Il/La Sottoscritt…./…. ……………………………………………………………………………………………………………………………………, 

in nome proprio o per conto della Ditta/Azienda/Ufficio……………………………………………………………………………… 

Rappresentata Legalmente da ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Assicurazione ……………………………………………………………………. Nr polizza…………………………………………………………. 

Iscritto all’INPS matricola nr…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Essendo stato individuato come formatore esperto occasionale dal/le  docente/i  referente/i: 

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

della/le classe/i ……………………………………………….., plesso/i……………………………………………………………. 

D I C H I A R A 

la propria personale disponibilità e allega alla presente: 

 Curriculum vitae 

 Copia DURC in corso di validità 

 Numero di conto corrente dedicato 

 La prestazione viene resa al costo di Euro …………………… 

 La prestazione viene resa a titolo gratuito 

Brindisi, ……./………/20……….      In Fede 

 

       ………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                             ( firma corredata da copia del documento di riconoscimento) 

 


