[bookmark: _GoBack]Al Dirigente Scolastico 
Istituto comprensivo Saponara 


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________docente in servizio presso 
l’Istituto Comprensivo Saponara, docente di scuola1, in servizio nel plesso2 _______________________________________ sito in3 __________________________________
CHIEDE
di essere selezionato/a per la partecipazione all’iniziativa di formazione di cui alla nota MIUR prot. n. AOODGEFID/9924 del 29/07/2016. 
A tale fine, dichiara di possedere competenze informatiche di base e di impegnarsi a garantire disseminazione a cascata delle conoscenze/abilità/competenze acquisite nel percorso.


Data, ______________                                                                                   Firma







1. indicare se infanzia, primaria o secondaria
2. indicare denominazione plesso
3. indicare il Comune
