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	SCUOLA SECONDARIA STATALE 1° GRADO
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Al Dirigente scolastico 
Della SSS I grado F.Solimena 

MODULO DI RICHIESTA ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

ai sensi della Circolare MIUR AOODGEFID/9924

Il/la sottoscritto/a ……………………………….……………….nato/a…….……………………………………….
il…………..………..., residente a …………………………………..………………….………………….…... via/piazza 
.….……………………………………………….…n.……………-tel/cell………….…………...……………………...
e-mail…………..……………….…………………CF…………………………………………………………………….
Docente a tempo…………………………………di ………………………………………….cl.conc………………… 

CHIEDE
di essere ammesso a partecipare al Corso di formazione di cui alla Circolare MIUR AOODGEFID/9924.
Luogo e data
                                                                                                                   FIRMA DEL RICHIEDENTE 

