
 

 

 

Al Dirigente Scolastico  

dell’Istituto d’Istruzione Superiore 

“M. Morelli – D. Colao” 

Vibo Valentia 

  

 

Il/La sottoscritto/a Cognome ___________________________________  Nome ___________________________________  

nato/a________________________________ il _____________ e residente a ___________________________________    in 

Via ___________________________________________________ n. ________ cap ____________ prov. ______ Codice 

fiscale ____________________________________________________ tel. ____________________________ cellulare 

____________________________ e-mail _______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso alla procedura di selezione in qualità  di docente per ore aggiuntive di chimica 

inorganica e chimica organica per un monte annuo di 50 ore di docenza nel percorso Biomedico 

del Liceo Classico “M. Morelli”. 

 

 

data          firma 

 

 


