

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________
nat__ a ___________________________________ prov. ______ il _____________________ residente a _________________________ prov. ___ in via ___________________________
tel. _____________________ indirizzo e-mail ______________________________________
insegnante in servizio presso ____________________________________________________
con rapporto di lavoro a     tempo determinato []          tempo  indeterminato []
materia di insegnamento _______________________________________________________
CHIEDE

di partecipare al corso di formazione in oggetto, che avrà inizio il giorno 9 Aprile 2015  e si svolgerà secondo il calendario comunicato alle scuole per un totale di 5 incontri, indicando quale sede di frequenza degli incontri intermedi 
[] Ferrara
[] Modena 
Lì, __________________

_______________________________

Firma

[image: image1.png]



Modalità di invio
compilare il presente documento in formato elettronico e rispedirlo in allegato, per tramite dell’Istituzione Scolastica di servizio, all’indirizzo di posta  feis009004@istruzione.it  con oggetto “ISCRIZIONE ALTERNANZA SCUOLA-LAVORO”,  entro il 28 Marzo p.v.
AL DIRIGENTE SCOLASTICO


IIS “G.B. ALEOTTI” di Ferrara


Istituto Referente del Progetto di Formazione 


(USR n. 14677 del 01/12/2014)











CORSO di FORMAZIONE per TUTOR SCOLASTICI 


dell’ALTERNANZA SCUOLA/LAVORO


(in applicazione del decreto ministeriale n. 832 del 4/11/14 e del D.L. 104/2013 art.7)








