Al Dirigente Scolastico del

II Istituto di Istruzione Superiore  “A. Ruiz”

A U G U S T A 

OGGETTO: Partecipazione al corso di aggiornamento “ L’integrazione scolastica e sociale degli alunni con disabilità e DSA alla luce della normativa vigente”.
Il/La sottoscritto/a   ……………………………………………………………………, 
nato/a a ……………………........………………………………, il…../……/……….., 

docente  di …………………………………………………………………………….. presso…………………………………………………………………………………...….………………………………………………………………………………………
C H I E DE

di poter partecipare al corso di cui all’oggetto.
Augusta, ……/……/ 2012
                                                                                                          Firma
                                                                                            _______________________

