all.1

al dirigente Scolastico
___________________________
CORSO DI FORMAZIONE:  “ eXperiment a scuola” – Per una scuola che apprende, una scuola generativa di connessioni ed opportunità
--------------------

Il/la sottoscritto/a __________________________________ docente di   ______________in servizio presso  ____________________________

CHIEDE
di partecipare al corso di formazione “ eXperiment a scuola” - che si terrà  presso la sede del liceo “Morelli” in data da definire e comunque entro la prima decade di ottobre.
Il/la sottoscritto/a dichiara di impegnarsi a frequentare l’intera durata del corso e di essere disponibile a formare altri docenti dopo aver acquisito le competenze.

Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve essere consegnato presso la segreteria del personale entro il giorno 08 settembre 2017.
Luogo e data                                                                                         Firma
____________________





______________________
