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Domanda di partecipazione al corso di Formazione “S.O.S. recupero dati”
I.T.S. “C.A. Dalla Chiesa” Afragola - A.S. 2017/2018



Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a a __________________ il ________________, residente in __________________________ alla via _________________________ CAP ________ cell. ______________ email ___________________ in qualità di animatore digitale/docente dell’Istituto ________________________________,
CHIEDE
di poter partecipare al corso di formazione in oggetto, relativamente all’ambito 18, presso l’Istituto Tecnico Statale “C.A. Dalla Chiesa” di Afragola.

Afragola, lì _______________
											Firma
										_____________________

