

Al dirigente scolastico
IIS De Castro

[bookmark: _GoBack]Il/La sottoscritt* ……………………………………………………….. docente/non docente in servizio presso l’istituto
Dichiara 
di aderire al corso di formazione REALTA’ e IDENTITA’ Virtuale, QUELLO CHE POSTI DICE CHI SEI. Come usare il web in modo sicuro: “comunicazione digitale” per i docenti della scuola secondaria che si terrà nei mesi di marzo e aprile.

Oristano ………………………
Il/la dipendente

