
 

Spett. le  

CDQ ITALIA FORMAZIONE 

VIA ALCIDE DE GASPERI N. 178 

76012 CANOSA DI PUGLIA (BT) 

 

 

DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________________________ il ______________________ 

Dirigente Scolastico presso l’ISTITUTO ________________________________________________________ con 

sede in _____________________________________________________________ 

CONSIDERATE 

Le premesse della Direttiva n° 170 del 21 marzo 2016 del MIUR, che individuano nella formazione 

attività preponderante di investimento professionale da parte del comparto scuola; 

 

VISTA 

 

l’opportunità della CARTA DEL DOCENTE per i docenti a tempo indeterminato delle Istituzioni 

scolastiche statali, sia a tempo pieno che a tempo parziale, compresi i docenti che sono in 

periodo di formazione e prova, i docenti dichiarati inidonei per motivi di salute di cui all’art. 514 del 

Dlgs.16/04/94, n.297, e successive modificazioni, i docenti in posizione di comando, distacco, fuori 

ruolo o altrimenti utilizzati, i docenti nelle scuole all’estero, delle scuole militari 

 

 

MANIFESTA 

 

 

la propria disponibilità a far partecipare il personale scolastico alle attività formative da Voi 

proposte, durante l’anno scolastico 2018/2019. 

 

 

 

 

___________________________, lì ________________     

 

In Fede 

 

                ___________________________________________ 


