Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo
“Moro - Lamanna”

Mesoraca
 Oggetto: Corso di formazione on line Docenti “Dislessia amica Livello avanzato” 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ Docente della Scuola Infanzia - Primaria – Secondaria di Primo grado presso questo Istituto Comprensivo Plesso____________________________________
CHIEDE

di partecipare all’iscrizione per la frequenza del Corso di formazione Docenti on line “Dislessia amica Livello avanzato”.
Comunica a tal fine che il proprio indirizzo e – mail - sul quale verranno inviate le credenziali per accedere sulla piattaforma dedicata alla formazione – è il seguente: __________________________ 
   ___/01/2019                                                                                           Firma
____________________________________
