
CARTA DI CREDITO FORMATIVO 

  
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 

  

  

Docente__________________________________________________ 

  

  

Istituzione Scolastica________________________________________ 

  

  

Il sottoscritto chiede di poter seguire il corso di formazione il giorno: 

  

□  7 maggio 

  

□  10 maggio 

  

data________________                           firma________________  

 


