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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, 30 (Aule e Laboratori Biennio)
	                                     tel. fax: 081 5175677
	





























	Oggetto: Richiesta di partecipazione al corso di formazione in e-learning 
               “Dislessia Amica livello avanzato”
 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 priorità per quelli che hanno partecipato al precedente corso  “Dislessia Amica – livello iniziale”  









	Nocera Inferiore,  ___/___/2019

	(firma)
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