
 
Al dirigente scolastico dell’Istituto ...........................................................  
Il/La sottoscritto/a…….…………………………………………………………………………………………  
Nato/a a ………………………………(Prov.…………………) il ………………………………………………  
Mail…………………………………………………………………………………………………………………………  
Docente nella scuola:  

o Infanzia  

o Primaria  

o Secondaria I Grado  

o Secondaria II Grado  
 
Presso ……………………………………………………………………… Prov. (………)  

C H I E D E 
di essere ammesso alla frequenza del Corso (ci si può iscrivere al massimo a due corsi indicando l’ordine 

di preferenza):

 
• U.F.1 ________      

• U.F.2 ________   

• U.F.3 ________  

• U.F.4 ________ 

• U.F.5 ________  

• U.F.6 _________  

• U.F.7 _________  

• U.F.8 _________  

• U.F.9 _________ 

• U.F.10 ________ 

 

• U.F.11 ________     

• U.F.12 ________   

• U.F.13 ________  

• U.F.14 ________ 

• U.F.15 ________  

• U.F.16 _________  

• U.F.17 _________  

• U.F.18 _________  

• U.F.19 _________ 

• U.F.20 ________ 

• U.F.21 _______ 

 

DATA_____________________    

 

FIRMA DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO DI APPARTENENZA 
____________________________ 

FIRMA ______________________ 

 

 

 


