                                                                                AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                             DELL'ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE

                                                                             PROFESSIONALE E.FERRARI BATTIPAGLIA

OGGETTO:ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE DISLESSIA AMICA

Il/La sottoscritt__ __________________________________,nat__ a _____________________il

 ____________, c.f.____________________, email_______________docente a tempo 

determinato/indeterminato,__________curriculare/sostegno   di  codesto Istituto, chiede di poter

 essere iscritto al percorso in oggetto.

Battipaglia,

                                                                                                                          Con osservanza
