Modulo di adesione per i DOCENTI





AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “BOER - VERONA TRENTO” DI MESSINA




Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a __________________

prov. ________ il __/__/____, residente in via/piazza _________________________________________

n.c._________, cap. ____________ città __________________________________ prov. ____________,

docente a tempo determinato/indeterminato, presso la scuola secondaria/primaria/infanzia (barrare le voci 
che non interessano) dell’I.C. “Boer - Verona Trento per l’a.s. 2017/2018
Se insegnante di scuola secondaria barrare se si tratti di insegnante o meno di classi terze:   SI - NO


CHIEDE

di partecipare al corso di formazione dal titolo “Prevenzione del disagio psichico” per complessive 8 (otto) ore che si espleterà in 4 (quattro) incontri, tra la fine di gennaio 2018 e l’inizio di aprile 2018, presso il plesso “Boer” dell’I.C. “Boer - Verona Trento”.


Messina, li _________________

                                                                                                            Firma
______________________________________
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