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	Ministero dell’ Istruzione, dell’ Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Toscana

Direzione Generale



Il/La sottoscritto/a  nato/a a _______________________________      (Prov._________),

il ____________________  e residente a __________________( Provincia di ________),

via ______________ n. _______ CAP_______, recapito di telefonia mobile __________,

posta elettronica_______________________,in qualità di docente a tempo indeterminato/

determinato di ____________________________________, in servizio come insegnante

presso l’Istituto scolastico:______________________________ di__________________

( Provincia di _________) ,   (cod. disciplina insegnata __________)
N. anni anzianità di servizio ________________  (comprendere il servizio prestato a tempo
determinato nella scuola pubblica statale e/o paritaria)

CHIEDE 

Di poter partecipare al corso “QUINTETTO”  nell’ a.s.  2012-2013



Luogo e data, 







 In Fede 










           ( Firma )

                           






      ( Riportare F.to se si invia per email )


Da inviare  (in alternativa all’iscrizione in piattaforma) per e e_mail a rilevazioni.usr@gmail.com entro il 25 ottobre 
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