




All’Ufficio Scolastico Territoriale






C U N E O

OGGETTO: Permessi straordinari per diritto allo studio 



DICHIARAZIONE  iscrizione Percorsi Abilitanti.

Il sottoscritto ______________________________ docente classe di concorso ________________ con contratto a tempo determinato fino al ____________ per n. ore __________ in servizio presso _____________________________

D I C H I A R A

di aver superato l’esame di ammissione per la frequenza al percorso abilitante speciale per la classe di concorso _______________ e di essere regolarmente iscritto.









     FIRMA








______________________

Da inviare ai seguenti indirizzi di posta elettronica:
Scuola Infanzia:
susanna.lingua.cn@istruzione.it
Scuola Primaria:
mirella.marchisio.cn@istruzione.it
Scuola I grado:
lucia.chiaramello.cn@istruzione.it
Scuola II grado:
ida.noero.cn@istruzione.it
