Al Dirigente Scolastico SEDE

Oggetto: Domanda di iscrizione al Corso di formazione e-learning “Dislessia amica”- Livello avanzato — a.s.
2019/20

[1/12 SOTEOSCITEEO/@ vttt ettt ettt ettt e st st st sat ettt ss e esses e e st st ste st sntenesenesasesssaessesssensennen , (cognome e
nome)
AOCENTE i ot e et e snnes Cl .eceeeveeeeveneene. @ tempo Blindeterminato /

determinato presso codesta Istituzione scolastica, Istituto,

codice fiscale

L 1 0 1= 11 TR

CHIEDE

di essere iscritto al Corso di formazione e-learning “Dislessia amica”.

A tal fine dichiara di essere: Bl Docente curricolare B Docente di sostegno Bl Docente componente del G.L.I.
Docente di almeno una classe con alunni D.S.A. I Docente tutor degli alunni @I Docente coordinatore del
Cdc

Dichiara, altresi, di aver partecipato con successo al Corso di formazione “Dislessia Amica” nell’anno

scolastico 201 /201

Matera, ...cccceceeevveerennee



