Spett.le 

Centro Professionale Europeo «Leonardo»
V.le Poetto, 312

09126 - Cagliari

Oggetto: dichiarazione di disponibilità all’insegnamento

__ l __ sottoscritt__ _____________________________, nat__ a _______________________ (prov. ____ ) il ____ /____ /___________, codice fiscale ____________________________ ______________________

residente a __________________________ (prov. ____ ) in  _______________________________ n. ___, 
dichiara la propria disponibilità ad insegnare nei corsi organizzati dal Centro Professionale Europeo «Leonardo».

Distinti saluti.

Cagliari, _________________________
IN FEDE
_______________________________________
(firma leggibile)

