








ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA









I.C. “R. SCARDIGNO – SAN D. SAVIO”











MOLFETTA

OGGETTO: PARTECIPAZIONE CORSO DI FORMAZIONE SU INCLUSIONE (Circ. int. n. 100 del 15/03/2018)

Il/la sottoscritto/a    _______________________________________________________ in servizio presso la scuola dell’infanzia/primaria/secondaria di I grado di codesto Istituto Comprensivo in qualità di docente curricolare/sostegno, a tempo indeterminato/tempo determinato

CHIEDE

Di aderire al corso di formazione in oggetto che si terrà, presso la sede “San D. Savio” a partire dal 10 aprile p.v. per un totale di 9 ore complessive.

Molfetta____________________







FIRMA

