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Alla Dirigente Scolastica

dell’IC 46°Scialoja Cortese di Napoli



REALIZZAZIONE ATTIVITÀ DI FORMAZIONE



CUP: E68H19000070001


Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a _________________________________

(_____) il _____________, e residente in via __________________________________________________

n.____, Comune di ___________________ (_____), c.a.p. ______, telefono _________________________

cellulare_______________________, E-Mail___________________________________________________


DICHIARA

la propria disponibilità a partecipare in qualità di “corsista” ai corsi di formazione rivolti a docenti per il seguente modulo:
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	N° corsi
	Focus
	Corso per il quale si presenta la
candidatura (barrare con una X)

	n.1
	“FORMARE INSEGNANTI ESPERTI: LA
QUALITÀ DELLA DOCENZA E LA QUALITÀ
DELLA SCUOLA”
	











1


________________________



(luogo e data)


(Firma)










