
Allegato A

Al Dirigente Scolastico
Istituto Tecnico Tecnologico “ G. Malafarina”
Soverato

Il/la sottoscritto/a   _________________________________________ Dirigente Scolastico

dell’Istituto 	 chiede l’inserimento al corso   per Referenti per l’Inclusione, di 50 ore, del/dei seguenti docenti:

1.    	

in qualità di 	+_

(specificare il ruolo svolto all’interno della scuola es: Funzione Strumentale, Coordinatore di Sostegno, Referente DSA etc)


2.    	


in qualità di  	

(specificare il ruolo svolto all’interno della scuola es: Funzione Strumentale, Coordinatore di Sostegno, Referente DSA etc)
Numero di alunni con certificazione L. 104/92 presenti nell’istituto  	



,  	





Firma


