Allegato C                                                                                                                                     Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo

Carini-Calderone-Torretta

DOMANDA DI ISCRIZIONE

PROGETTO P.O.N. 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________nato/a  il  ____________________________________  

a ____________________  (_____)  residente a __________________  (___)  in via ______________________________________  

__________________________n. ___ 

-  in qualità di docente a tempo determinato/indeterminato presso l’istituto      __________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________

- in qualità di personale ATA a tempo determinato/indeterminato presso l’istituto ____________________________________________________________________________________________________________________

telefono ___________________________________________ cellulare _____________________________________________________

 e-mail _______________________________________________________

*cancellare le voci che non interessano

CHIEDE   DI  PARTECIPARE  AL  CORSO  

PON - D-1-FSE-2011-834 -  (    “IT Essentials”
Percorso formativo sulle nuove tecnologie della comunicazione finalizzato al conseguimento della 
certificazione EUCIP. 
Il /la sottoscritt__ si impegna  a frequentare il corso con assiduità (almeno il 75% delle ore previste).
CARINI, _________                                                                             FIRMA

                                                                               ___________________________________

