    Al Dirigente Scolastico

dell’IC Lombardo Radice- Pappalardo 

      di Castelvetrano

Oggetto: domanda di partecipazione al corso di formazione /aggiornamento
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente di_______________________________

presso la Scuola ____________________ plesso _____________________________________

CHIEDE
di poter partecipare  dal______________ al__________________ al corso di aggiornamento/formazione dal titolo “ ________________________________________________”

organizzato da __________________________________________________ presso la seguente sede ____________________________________________________________________________

Si allega copia della proposta formativa.

Castelvetrano,__________________


Firma____________________________

Il Dirigente scolastico

         Prof.ssa Maria Rosa Barone

______________________________

Vista la domanda

□   Si concede

□  Non si concede

