MODULO DI ISCRIZIONE

                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo
Francavilla di Sicilia

OGGETTO: Richiesta di Partecipazione Progetto “Dislessia Amica”- livello avanzato 4° turno.
Il/La Sottoscritto/a _______________________________________________________ docente di Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado in servizio nel plesso ____________________________________  avendo preso visione del progetto di cui all’oggetto, chiede di poter essere iscritto/a al percorso formativo  ottobre 2020/febbraio 2021.
Ai fini dell’iscrizione, di seguito si forniscono le generalità:

Cognome __________________________________ Nome________________________________________

A tempo   determinato   –    indeterminato     (barrare l’opzione prescelta)

Ordine di scuola:____________________________________  plesso______________________________

Luogo e data di nascita________________________________ 
Codice Fiscale __________________________________
mail________________________________ 

                                                                                                                                  Il/La docente

Data _____________________________                                       _______________________________                                                                                                             
