AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S. “CASIMIRI”
GUALDO TADINO 


Oggetto: Richiesta iscrizione corso Strumenti compensativi e tecnologie per BES

Il/a sottoscritto/a ___________________________________________________________________
docente di_________________ a tempo indeterminato/determinato presso 
_____________________________________, tel./cell._______________________________ e-mail 
_____________________________________
CHIEDE
di essere iscritto al corso Strumenti compensativi e tecnologie per BES del progetto DIDATTICA SMART E NON SOLO PER MOTIVARE GLI STUDENTI  del PNSD Azione #25 che si solverà dal 03 al 17 dicembre 2020.


Data 							Firma 
