
 
 

 

Istituto d’Istruzione Superiore 
Piazza C. Battisti, 7/8 

 Tel +39-030906539 
info@capirola.com –

Sezione Associata: 
Tel +39-030901700 

 
 

Codice Meccanografico: BSIS00900X   

 

Io sottoscritta/o _______________________________ docente di  __________________________

 

mi rendo disponibile a collaborare al 

presso l’Istituto Capirola di Ghedi

opzioni) 

� sorveglianza durante le attività di studio

Dichiaro di essere disponibile a svolgere tale ruolo dalle ore 14,00 alle ore 16,00

 

Specificare le date oppure indicare la frequenza (settimanale/quindicinale/mensile)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 

�

(specificare, anche sommariamente, il titolo del laboratorio, la durata, si consiglia massimo 4/5 

incontri e il periodo di svolgimento).

________________________________________________________________________________

_______________________________________

 

   

Si prega di consegnare alle docenti referenti (proff.sse Ferrari Natalia e Salvalai

Veronica) o in segreteria 

 

Istituto d’Istruzione Superiore “Vincenzo Capirola”
Piazza C. Battisti, 7/8 – 25024 Leno (BS) 
030906539 – 0309038588 – Fax +39-0309038061  
– bsis00900x@istruzione.it – bsis00900x@pec.istruzione.it

 

Sezione Associata: Via Caravaggio, 10 – 25016 Ghedi (BS) 

030901700 – 0309050031 – Fax +39-0309059077 
liceoghedi@capirola.com   

 

Sito Web: www.istitutocapirola.gov.it Cod. Fisc. e Part. IVA: 97000580171

Io sottoscritta/o _______________________________ docente di  __________________________

mi rendo disponibile a collaborare al  progetto “Scuola Aperta” per l’anno scolastico 2019/20,

di Ghedi per svolgere le attività di  (si possono barrare anche entrambe le 

sorveglianza durante le attività di studio 

Dichiaro di essere disponibile a svolgere tale ruolo dalle ore 14,00 alle ore 16,00

○MARTEDI’   ○GIOVEDI’ 

indicare la frequenza (settimanale/quindicinale/mensile)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

� proposta di un laboratorio  

(specificare, anche sommariamente, il titolo del laboratorio, la durata, si consiglia massimo 4/5 

incontri e il periodo di svolgimento). 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

     Firma docente     

__________________________________          

 

Si prega di consegnare alle docenti referenti (proff.sse Ferrari Natalia e Salvalai

Veronica) o in segreteria entro giovedì 25 Novembre 2019

“Vincenzo Capirola” 

bsis00900x@pec.istruzione.it 

 

 
 

Cod. Fisc. e Part. IVA: 97000580171 
 

Allegato 1 

Io sottoscritta/o _______________________________ docente di  __________________________ 

per l’anno scolastico 2019/20, 

(si possono barrare anche entrambe le 

Dichiaro di essere disponibile a svolgere tale ruolo dalle ore 14,00 alle ore 16,00 

indicare la frequenza (settimanale/quindicinale/mensile) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

(specificare, anche sommariamente, il titolo del laboratorio, la durata, si consiglia massimo 4/5 

________________________________________________________________________________

_________________________________________ 

Firma docente      

__________________________________           

Si prega di consegnare alle docenti referenti (proff.sse Ferrari Natalia e Salvalai 

entro giovedì 25 Novembre 2019. 


