Al Dirigente Scolastico

dell’I. C. “ Leonardo Sciascia”
         Camporeale
Oggetto: domanda di partecipazione al corso di formazione 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________
in  servizio a  tempo  indeterminato/determinato    presso  codesto  Istituto  in  qualità  di  docente 

di_______________________________

CHIEDE

di poter partecipare al corso di formazione “  Competenze digitali e nuovi ambienti per l’apprendimento” 
Camporeale __________________




Firma______________________

