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Al Dirigente Scolastico









I.C. “Grassa- Quinci”
Oggetto:  Richiesta autorizzazione di partecipazione al corso di formazione “Azioni formative sull’inclusione”
_l_ sottoscritt_ ………………………………………………………………………………………………
in servizio con contratto a tempo indeterminato/tempo determinato  ………………………………………
presso il plesso di ……………………………………………………………………………………………..

Chiede

per l’a.s. 2025-2026,   di partecipare corso di formazione “Azioni formative sull’inclusione”, secondo il calendario allegato alla circolare.
Data……………………………………………




Firma ………………………………………………………
