INDIVIDUAZIONE DOCENTE ( da produrre su carta intestata della istituzione scolastica)
[bookmark: _GoBack]Partecipazione al percorso formativo Docenti Referenti DSA, in servizio presso le sedi dei CTS/CTI
N.B. da inviare via PEC

Dati dell’istituzione scolastica 
Denominazione: ________________________________________________________
Codice meccanografico: __________________________________________________
Indirizzo: ______________________________________________________________
Comune:______________________________________________ Provincia: NAPOLI
Tel: __________________________  Fax: ________________________
Indirizzo di posta elettronica:____________________________________
Dirigente Scolastico: __________________________________________

Dati del Docente da formare
Nome e Cognome ______________________________________________________________________
Luogo e data di nascita ___________________________________________________
Codice fiscale__________________________________________________________
Telefono personale:  _____________________________________________________
Email personale:  ________________________________________________________



Timbro e data             
Il Dirigente Scolastico _______________________________________



