
ISTITUTO COMPRENSIVO DI FELTRE 

ANNO SCOLASTICO 2016/2017 

 

 

PARTECIPAZIONE A COMMISSIONE: DISPONIBILITÀ 

 

Il/la sottoscritt_ _____________________ insegnante di Scuola ______________ 

(dell’Infanzia, Primaria, Secondaria), in servizio nel plesso di 

_____________________ dichiara la propria disponibilità a far parte della/e 

seguente/i Commissione/i: 

 

 disabilità 

 orientamento 

 gestione sito 

 informatica 

 continuità 

 qualità PTOF 

 qualità RAV 

 motoria 

 invalsi 

 

 

Feltre,______________________     Firma 

       _____________________________________ 

 

visto del Dirigente Scolastico 

__________________________________________ 


