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ALLEGATO A)
Al dirigente scolastico
dell’I.C. “Carlo Alberto Dalla Chiesa”
San Giovanni La Punta
OGGETTO: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSI DI FORMAZIONE ORGANIZZATI DALL’AMBITO 10
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ docente a tempo ם indeterminato 
םdeterminato presso questa istituzione scolastica in qualità di docente di scuola (indicare l’ordine di 
scuola)_______________________________________________ 
COMUNICA
alla S.V. la propria volontà di voler partecipare alla seguente U.F. organizzata dalla scuola polo 
 ם    DAD
ם   Sicurezza in rete
ם    Aspetti giuridici della DAD

Data									Firma
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