Allegato n. 1

Al Dirigente Scolastico 
     _______________________________________
     _______________________________________
     _______________________________________
     _______________________________________


Il/La sottoscritt____, ______________________________________________________________,
nato/a _____________________________________ (____), il ____/_____/_____, e residente a ____________________________________________________, (_________), cap.___________ Via _______________________________________________________ tel.___________________ email___________________________________________________________________ in servizio presso_____________________________________, in qualità di ___________________________
[bookmark: _GoBack]C H I E D E
l’iscrizione al seguente modulo formativo:

	Unità Formativa
	Area tematica del II Livello

	
UF1
	La Valutazione degli alunni BES e DSA secondo le nuove normative primo e 
                 secondo ciclo di istruzione









Luogo e Data________________________					   In Fede
								___________________________________











