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Modello domanda

B :Oggetto Istanza partempazmne Corso di formazmne per i collaboraton scolast1c1 A531stenza agh alunm con disabilita.

I:lf_lé - sottoscritto/a o L | N nato a
: R I S . Cod. Fiscale L Collaboratore
o k Scolastlco in servizio presso questa Istltuzmne Scolastica, avendo preso visione deila C1rcolare prot n. del
” Lo CHIEDE

-

R d1 essere ammesso/a aila ﬁ'equenza al corso di formazwne indicato in oggetto.
'A tal prop081t0 dlchlara '
D di non godere del beneficio economico ex art, 7;
Cdi non avere parteclpato al precedente coiso di formazione effettuato dalPUSR.  .-.ob. IRE

A dinon benEﬁCiare_ della riduzione dei c6rﬁ'piti per mansioni ridotte.

* Chiede inoltre di frequeritﬁ're il corso nella sede della scuola Pelo di seguito indicata;

™ st Ist. Sup. E. Majorana-A. Ca!;ci_no di Piazza Armerina
1 Ist.Ist. Sup. “E. Medi” di Leonforte

. PiazzaAmnering,_ . . . Firma




