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DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI


Al Dirigente Scolastico dell’I.C. Bova marina-Condofuri

Il/La sottoscritto/a    

Cognome________________________________Nome_________________________________________
Nata a  __________________________________ il __________________________________
Telefono ____________________E-mail ____________________________________________		

In qualità di docente di   Infanzia/ Primaria/Secondaria di I Grado 



Chiede


  di essere iscritt_   al corso di formazione  “_Rel-azionarsi “ che si terrà a partire dal 9  gennaio 2020  presso     codesto Istituto. 







Data ____________ 				       FIRMA ______________________________________





In questa prima fase del corso, verrà data precedenza a CDS, CPS, FFSS

