[bookmark: _GoBack]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. NINO BIXIO
PIANO DI SORRENTO
da inviare a nais086001@istruzione.it


IL SOTTOSCRITTO  _________________________________________________NT.  IL___________________
A_____________________________________	RESIDENTE A ______________________________________
VIA______________________________________________________TEL. ____________________________
EMAIL____________________________________________   				

MANIFESTA 

IL PROPRIO INTERSSE A PARTECIPARE AD UN EVENTUALE CORSO PER IL CONSEGUIMENTO DELLE 
COMPETENZE DI LIVELLO DIRETTIVO PER GLI UFFICIALI DI  ___________________________(INDICARE 
MACCHINA O COPERTA) AI SENSI DEL D.D. del 4/12/2013 n.1365.


Data_____________________

								         Firma

						____________________________________________
