AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO  DELL’IST. COMPR. STAT.

PADRE  GABRIELE  MARIA  ALLEGRA

VALVERDE

Oggetto:   Corso   PON per il conseguimento   dell’   E.C.D.L. riservato ai docenti  e al  personale  ATA.

__l__ sottoscritt_  

Cognome 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Nome        
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nat__ il   
|__|__|/ |__|__| /|__|__|__|__|

a |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Provincia |__|__|

docente di |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

personale Ata  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

CHIEDE

di partecipare al corso di cui in oggetto  che  si terra’ presso  questa istituzione scolastica nel  corrente  anno  scolastico.

Valverde   ___   Gennaio  2012                  Firma___________________________

