Al Dirigente Scolastico

Dell’IIS “E. Ferrari” 

Barcellona P.G.

Oggetto: Corso di formazione per collaboratori scolastici – Assistenza di base

 La/Il sottoscritta/o _____________________________________ 

in servizio presso la sede di_____________________________________________________

comunica la propria disponibilità a partecipare al Corso di formazione per l’assistenza agli alunni con disabilità.

Luogo, Data

                                                                                                                            Firma

