Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. “Socrate-Mallardo”
di Marano (Na)
Io sottoscritto/a …………………………………………………..    ……………………….…………………………………… docente di 

………………………………………………………………… presso ……………………………………………………………. di ………………..
……………………………………………. chiedo di partecipare al corso formazione “A SCUOLA SENZA ZAINO”.
	Recapito telefonico


	

	Indirizzo di posta elettronica


	


Marano,………………………..
          Firma

-----------------------------------------------
