
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AI CORSIDI FORMAZIONE _ ART. 1 COMMA 7 LEGGE 107/2015

\ \

AI Dirigente scolastico

Dell'lTI"Augusto Righi"

Napoli

II/la sottoscritt ________________________ nat_ a

il---------------------- -------------
Docente a tempo indeterminato/determinato presso _

Classedi concorso /materia insegnata _

Recapito telefonico indirizzo email _

CHIEDE

di partecipare al/ai corso/i (barrare quello o quelli scelti):

• Competenze digitali e nuovi ambienti per l'apprendimento;
• Alternanza scuola lavoro;
• Didattica per competenze e innovazione metodologica

Data e luogo Firma


