
Al Dirigente Scolastico
I.C. Savini San Giuseppe San Giorgio


Il/ La Sottoscritto/a _______________________________________________
In servizio nel plesso___________________________________________ con contratto a tempo___________________________________________________________________



Chiede

L’iscrizione al percorso formativo : Metodologia ABA  e si impegna a frequentare l’intero percorso formativo.


Firma

