
Modulo di adesione Corso di aggiornamento Docenti


Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “ Fermi-Guttuso “  
Giarre ( CT )
Il/La sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………

nato/a a ……………………......…. il …………………residente

a  ……………………………...

via/piazza………………………………………………….……………………………………

C.F.: …………………………….

email: ……………………………….

telefono:.........................................

Docente di ………… …………………………….        

· FERMI
· GUTTUSO

nell’ambito dell’Ampliamento dell’Offerta Formativa a.s.  2023/2024

COMUNICA

la propria adesione relativamente al seguente progetto (barrare il progetto che interessa) :

· ICDL BASE Docenti




…….lì, ……………..                                                                            Firma     
                                                                                                    …………………………………………


