LICEO SCIENTIFICO STATALE  “A. GATTO”   

AGROPOLI  (SA)
Al Dirigente Scolastico
Prof. Pasquale MONACO
SEDE
...l... sottoscritto/a ..................................................................................................nato/a il   |__|__I/I__|__|/I__|__|__|__|
a............................................................................................................................................................................. (...........)  
residente in Via/Piazza............................................................................................................................. nr° …………….
Comune ................................................................................................C.A.P. ........................ Prov. ................................
Tel. Abitazione ........../……….…............. Telefono cellulare……../………………………………………………..………
e-mail…………………..…………….…… Docente di …………………...…………………………………………………
C H I E D E
di partecipare al corso P.O.N. “SE IMPARO, INSEGNO” -  C. N.: B.4 – FSE – 2010 – 579, cofinanziato dalla Unione Europea.
Il corso  si terrà presso la Sezione Classica di via S. Pio X, in orario pomeridiano, a partire dal mese di ottobre 2011, per la durata di 30 ore.
La domanda va consegnata alla prof.ssa Lombardo Lucia Anna Rosaria (sezione classica) o al prof. De Marco Gennaro (sezione scientifica) entro e non oltre le ore 12.00 del 26.09.2011 .

Autorizza l’istituzione scolastica al trattamento dei dati personali (L. 675/96 e  successive modifiche)
Agropoli, _____________
FIRMA DEL RICHIEDENTE

                                                          _____________________________________________

