
INTESTAZIONE ISTITUTO: __________________________________________________________

Prot. n.							                                           ____________________
											(data)

DICHIARAZIONE DI ADESIONE alla formazione “TEST AMOS 8-15 ” 
(per la scuola secondaria di 1° e 2° gr.)
a.s. 2016/17

 Il sottoscritto _______________________________________ in qualità di Dirigente Scolastico 

dell’Istituzione Scolastica ________________________________________________________

COMUNICA
di aderire formazione“Test AMOS 8-15”.

Gli insegnanti che parteciperanno all’incontro del 13 marzo sono:

	Cognome e nome
	Indirizzo e-mail

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




Adesione da inoltrare entro venerdì 10 marzo 2017, alla segreteria del CTI di Feltre: blic814009@istruzione.it , presso l’I.C. Pedavena.
La partecipazione è gratuita

							                   
      										Il Dirigente Scolastico	     

[bookmark: _GoBack]							              __________________
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