MODULO RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI NEOASSUNTI 
[bookmark: _GoBack]EX D.M. 290/2016

								Al Dirigente dell’IS Duca degli Abruzzi
										Via Merlin, 1 Padova
									    didattica3@ducabruzzi.it

e p.c.  All’Ufficio Scolastico Territoriale
                  di ___________________


Il / La sottoscritt _______________________________________________________________________
In servizio nel corrente a.s. presso  (denominazione e provincia della scuola ) ______________________________________________________________________________________
In qualità di docente con contratto a tempo determinato su classe di concorso _______________________
e titolare presso  (denominazione e  provincia della scuola) _______________________________________________________________________________________
classe di concorso ________________________________________________________________________
DICHIARA
di rientrare nella fattispecie prevista dal D.M. 290 /2016 art. 1 lett. A – (docenti che hanno  differito  la presa di servizio e che svolgono una supplenza in una scuola di grado diverso da quello di immissione in ruolo in classe di concorso affine;
CHIEDE
di poter frequentare le attività formative previste per il superamento del periodo di prova.
										(firma)


SPAZIO RISERVATO AL VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA DI SERVIZIO PER LA CONFERMA DEI DATI DICHIARATI DAL DOCENTE.

Data 									Il Dirigente Scolastico
									(Firma autografa  e timbro)
