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Modulo richiesta partecipazione corso di aggiornamento / formazione

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________

Docente /ATA  _____________________________________________________

In servizio c/o l’I.C. di Calvisano con contratto TI ( TD ( ___________________

C H I E D E

Il permesso di partecipare al corso di aggiornamento – formazione come da proposta allegata _________________________________________________

Il corso di svolgerà nella/nelle seguenti date/data 

_____________________

_____________________

_____________________

data___________________           
firma_______________________________

   VISTO SI AUTORIZZA

 LA DIRIGENTE SCOLASTICA
          Prof. ssa V. Marafioti
Via S. Michele, 102 - 25012  Calvisano  (BS) tel.030.968013  e-mail: bsic84800a@istruzione.it
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