Allegato 1

Al Dirigente scolastico
Istituto Comprensivo di Cetraro



Il/La sottoscritto/a ______________________________________ ________________________________ 
                                                                                                                               (cognome) (nome) 
docente di _______________________________________________ presso questa istituzione scolastica, 

CHIEDE
[bookmark: Controllo13]di partecipare al seminario di formazione che si terrà presso la sede dell’I.C. “F. Bruno” di Paola in data
|_| 15 novembre 2016
|_| 16 novembre 2016
Distinti saluti
 
_____________________________ 
                                                                                                                                   Firma

