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 Allegato A – Allegato all’avviso di selezione pubblica per svolgere l’attività di Pet Therapy (IAA), nell’ambito del progetto “PSICO-PET ART THERAPY” a.s. 2023/2024 
 

  
Il/La sottoscritt __________________________________________________________________ 

Codice Fiscale ________________________________Nato/a  ____________________________

Il ___________________  residente a __________________________________cap__________  

in via _______________________________ Telefono________________ cell________________

· in servizio presso …………………………………………………………………. con contratto a tempo indeterminato in qualità di di………………………………………………………………
Oppure
· Esperto esterno


CHIEDE 
 
[bookmark: _GoBack]di partecipare all’avviso di selezione per l’atttività di pet therapy (IIA) da svolgersi per l’ a.s. 2023/2024, presso la scuola primaria Botto e De Amicis, scuola infanzia Corsico e S. Maria delle Vigne e scuola secondaria di primo grado Robecchi

Tal fine allega alle presente : 
 
· l’allegato n. B secondo lo schema previsto nell’avviso di selezione per il reperimento di esperti pet therapy, nell’ambito del  Progetto “PSICO-PET ART THERAPY” a.s. 2023/2024, datato e firmato; 
· il currriculum vitae e professionale, datato e firmato  
· copia documento di riconoscimento in corso di validità.  
 
 

 
Data  _______________	 	 				 	 Firma  __________________________
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