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Istituto Istruzione Secondaria Superiore S.A. De Castro O R I S T A N O

Piazza Aldo Moro,2 , Tel 0783-70110/769106  - Fax 0783-777235

CF: 90050990952 
Mail ORIS011007@Istruzione.it - Pec. ORIS011007@Pec.istruzione.it
Ai Dirigente IIS De Castro
LORO SEDI
          Oggetto:  Formazione in servizio del personale docente ai fini dell’inclusione degli alunni con disabilità ai sensi del comma 961, art. 1 della legge 30 dicembre 2020, n. 178 – DM 188 del 21.6.2021-Dichiarazione di adesione. 

Il/la sottoscritt…. ………………………………………… docente di (disciplina) ……………………………….

 a TI/TD, in servizio nell’istituto sede ………………….  classi……………………………., ……………………..
chiede di partecipare alle attività di formazione riguardanti l’inclusione

data …………………..

    IL il/la docente

