
Allegato B  

DICHIARAZIONE  

…l… sottoscritt… __________________________________________________________  

DICHIARA CHE  

(crocettare le voci che interessano)  

 si impegna a svolgere l'incarico senza riserva e secondo il calendario predisposto dalla Dirigenza  

 è in ruolo dall’A.S. …………/………… per un totale di anni ……………  

 ha conseguito la Laurea e Abilitazione all' insegnamento nella scuola sec. 1°   in data 

……/……/……  

 ha avuto esperienze pregresse  nella realizzazione di laboratori teatrali presso  Istituti Scolastici  

(indicare le esperienze, la data e la sede):  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………………………………  

 

 ha partecipato/organizzato manifestazioni culturali nell’ambito dell’animazione teatrale/musicali  

(indicare le esperienze, la data e la sede):   

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………  

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

………………………………………………………………………………………………………  

  Brescia, _______________________ 

FIRMA 

 

___________________________________________ 
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