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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________
( docente di ____________________________ 
( Personale a.t.a. con qualifica di ____________________________________________
DICHIARA

la propria disponibilità a collaborare alle attività di banchettistica.

Indica in particolare di essere disponibile nelle giornate di:

( Lun  
(  Mar
 (  Mer
 ( 
 Gio ( 
 Ven
 (  Sab 
(  Dom
(  Mattino
(8:00-14:00)      (  Pomeriggio 14:00-18:00      (  Sera 18:00-23:00
Prende atto che la superiore disponibilità ha titolo puramente indicativo e non è impegnativa; le attività saranno organizzate dal referente della banchettistica, con il quale si concorderanno di volta in volta la disponibilità effettiva per il singolo evento e gli orari di effettivo svolgimento.
L’individuazione del personale sarà effettuata secondo i criteri previsti dalla contrattazione integrativa d’istituto e comunque secondo principi di esperienza professionale pregressa e rotazione. 
Brescia,______________                              

Firma








___________________________
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