
Alla Scuola di Studi Superiori 

“G. Leopardi”  

Oggetto: Accettazione – Bando per contributo mobilità attività formative 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome Nome 

nato/a a Prov. il 

DICHIARA 

Di accettare l’esito della valutazione della commissione ed di accettare il contributo pari a 

€…………………………………………….. per lo svolgimento della seguente attività …………………………………. 

……………………………………………………………………………………….......………………………………………………………… 

dal …………………… al ……………………… 

Data ………………………………………. Firma ………………………………………. 
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