AL DIRIGENTE
DELL’I.C. N°4 DI ORISTANO

Il/la sottoscritt ,

docente della Scuola o INFANZIA o PRIMARIA o SECONDARIA DI I* GRADO, in

servizio presso I’1.C. n°4 di Oristano,

DICHIARA

di iscriversi al CORSO DI FORMAZIONE previsto per le scuole dell’ Ambito 6 — Oristano Sud nei

giorni di settembre 2023.

Data FIRMA




