Allegato 1
Al Dirigente scolastico
dell’Istituto Comprensivo di Civate Via Abate Giacinto Longoni, 2 23862 Civate (LC)

Oggetto: Disponibilità per realizzazione modulo/i STEAM anno scolastico 2023/2024.

   Il/la sottoscritt    _________________________________________________________              
Nat __  a  ____________________    (Prov. ____     )          il  __________________       
Residente a   ________________   in Via   ____________________  CAP  ___________ (Prov. __ )   
[bookmark: _GoBack]Codice fiscale  _________________________           Tel   __________________________          
E-mail   ________________________   in servizio presso la scuola _______________________    
DICHIARA 

la propria disponibilità ad attuare il/i seguente/i_ modulo/i del progetto STEAM nella scuola primaria di Civate e Suello

	
	PLESSI
	Classi
	Descrizione
	Importo del servizio omnia comprensivo di  tutti gli oneri 
(per plesso)

	

	Scuola primaria di Civate
	Quarte
Quinta
	Progetto STEM/STEAM  
	€ 2.000,00
(euro duemila,00)


	

	Scuola primaria di Suello
	Terza
Quarta
Quinta

	Progetto STEM/STEAM
“Differenziamolo: ogni cosa nel posto giusto!”
	€ 1.317,60
(euro milletrecentodiciassette/60)





Allega proposta progettuale _________________________________________________________               _______
FIRMA (leggibile)
          data, _________

