Domanda di partecipazione al CORSO DI FORMAZIONE Laboratori DM8/11
Denominazione istituto

Al Direttore generale
USR Sicilia

T1/18 SOtEOSCIIEEO/ A . v v vveee ettt e
NALO /B A, 1|

Docente atempo indeterminato [ determinato (fino a 31/8/2014) ]
A031 [Jao32 0  A077 O scuola primaria con titolo Art 2 DM&/11 I

in servizio su :  posto comune [J  stessa classe di concorso [] sostegno ]
presso PIStItuto ....ooveveiiiii i dicoooii cittd................

INAIriZZO POStA ClettrONICA. ... .\ttt e e
Di partecipare al Corso di Formazione Laboratori DM8/11 presso il Conservatorio di Catania

A tal fine fornisce sotto la propria responsabilita le informazioni contenute nella scheda qui
appresso riportata:

Residenza

e-mail

Telefono fisso e cellulare

Titolo di studio

Anzianita di servizio Scuola primaria :

Scuola secondaria :
Tempo indeterminato:
Tempo determinato :
TOTALE anni di servizio:

frequenza del corso
DM8/11 sild  Noll

In fede Firma

Visto del Dirigente Scolastico




