AL DIRIGENTE SCOLASTICO
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53° Distretto Scolastico - Nocera Inferiore
ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE
“Guglielmo Marconi”

	              Via Atzori, 174 (Ufficio del Dirigente Scolastico)
	                                     tel. fax: 081  927918
	e – mail: sais04100t@istruzione.it

	              Via Atzori, 174 (Uffici Amministrativi - Aule Triennio)
              Corso Vittorio Emanuele, 241 (Laboratori Triennio)
	                                     tel. fax: 081 5174171
	

	              Via De Curtis, 55 (Aule e Laboratori Biennio)
	                                     tel. fax: 081 5175677
	




	Oggetto: Richiesta di partecipazione al corso di formazione interno  La classe inclusiva: metodologia e didattica  inclusiva per alunni  con disturbi specifici di apprendimento
 PTOF Sezione Formazione docenti Competenze per una scuola inclusiva Area inclusione e disabilità
 

	            _ l _ sottoscritt_
	(Cognome)
  
	(Nome) 


	docente presso codesto istituto per la disciplina 
	

	residente in 
	tel. 
	e-mail

	CHIEDE

	di partecipare al corso di formazione in oggetto, rivolto a tutti i docenti dell’Istituto, con particolare riferimento ai coordinatori e ai docenti dei Consigli di classe nella quali sono presenti alunni con disturbi specifici dell’apprendimento DSA (max 25 docenti)




	A tal fine dichiara


	· di essere coordinatore/docente per le seguenti classi nelle quali sono presenti alunni con DSA (specificare classe e ruolo svolto):

	1.


	2.


	3.


	4.





	Nocera Inferiore,  ___/___/2016

	(firma)
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