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[image: image2.jpg]ISTITUTO STATALE " RAFFAELE LOMBARDI SATRIANI "
LICEO SCIENTIFICO DI PETILIAPOLICASTRO, LICEO -'LING{}J‘TSTICO E DELLE SCIENZE UMANE DI MESORACA




Liceo Scientifico Statale "RAFFAELE LOMBARDI SATRIANI"
Sede Centrale: Liceo Scientifico di Petilia Policastro

Sedi staccate: Liceo delle Scienze Umane di Mesoraca - Liceo Scientifico Cotronei

Via Garibaldi snc - 88837 Foresta di Petilia Policastro (tel. 0962-431345 - Fax 0962-433146)

email - krps02000q@istruzione.it - PEC: krps02000q@pec.istruzione.it
Sito web: www.liceopetilia.edu.it

Allegato A _Manifestazione di interesse
         Al Dirigente Scolastico

Domanda di disponibilità DOCENTE ACCOMPAGNATORE Progetto “ECOVIAGGIO 2030 TRA MAGNA GRECIA, ASPROMONTE E COSTA TIRRENICA”
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____________________

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

residente a ___________________________via_____________________________________

recapito tel. _____________________________ 

indirizzo E-Mail ________________________________________________________

in servizio presso ______________________________ con la qualifica di ____________________

MANIFESTA
La disponibilità a ricoprire il ruolo di DOCENTE ACCOMPAGNATORE per l’uscita del Progetto:
“ ECOVIAGGIO 2030 TRA MAGNA GRECIA, ASPROMONTE E COSTA TIRRENICA”
	Modulo
	

	Modulo n.1 Turismo sostenibile e green economy da 21/09/2026 al 25/09/2026 classi seconde del Liceo Scientifico di Petilia Policastro e Liceo Scientifico di Cotronei;
	

	Modulo n.2 Cultura, artigianato e patrimonio artistico dal 28/09/2026 al 02/10/2026 classi seconde Liceo Scienze Umane, Linguistico e  Liceo delle Scienze Umane con opzione Economico-sociale di Mesoraca;
	


(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA PER PARTECIPARE)

Data___________________                Firma____________________________________________

Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge 196/03 e successivo GDPR679/2016, autorizza l’Istituto “Raffaele Lombardi Satriani” al trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per I fini istituzionali della Pubblica Amministrazione.
Data___________________                 Firma____________________________________________

