INTESTAZIONE ISTITUTO:
______________________________________________________
Prot. n. ____________________                               (data)___________________
DICHIARAZIONE DI ADESIONE 
alla formazione regionale per le scuole dell’infanzia relativa al Protocollo d’Intesa allegato alla DGRV n. 2438/13

a.s. 2014/15
Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di Dirigente 
Scolastico/ Legale Rappresentante dell’Istituzione Scolastica ___________________
____________________________________________________________________
COMUNICA
La/le adesione/i alla formazione regionale per le scuole dell’infanzia relativa al Protocollo d’Intesa allegato alla DGRV n.2438/13
 (almeno un docente di scuola dell’infanzia per ciascun Istituto o scuola paritaria; massimo tre iscrizioni):

	COGNOME E NOME
	PLESSO 
	INDIRIZZO E-MAIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adesione da inoltrare quanto prima, non oltre il 2 settembre 2014 (anche per le scuole FISM) alla segreteria del CTI di Belluno: blic830007@istruzione.it (Sede del CTI di Belluno, presso l’I.C. 3)
f.to Il Dirigente Scolastico/ Legale Rappresentante
     __​​​​​​__________________________________

