FAC – SIMILE  DI DOMANDA  PER CORSI ABILITANTI
All’Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Direzione Gnerale

Ufficio VI

Il sottoscritto ______________________________________________

                     Cognome           Nome             residenza       tel                                            e-mail  

avendo già presentato domanda di partecipazione ai corsi abilitanti speciali 
di cui al D.M. 21/2005, non attivati per la propria   materia,    si dichiara interessato ai corsi e-learning istituendi in proposito.

A tale scopo indica, quale istituzione scolastica dove  può svolgere le attività laboratoriali o pratiche,  in relazione agli insegnamenti compresi nella classe di abilitazione richiesta, la seguente scuola: _____________________________
e  indica 2 nominativi di docenti di ruolo titolari della stessa classe, disponibili ad essere nominati tutor nel proprio percorso formativo.
   In fede 
data                                                                               firma

N.B.   Inviare per fax al n. 055-2347197 o per e-mail all’indirizzo:

direzione-toscana@istruzione.it
