                                                                          All’  UTS Inserimento Allievi Stranieri

                                                                                                         Tel: 011/5216072

Fax: 011/4365182 

e-mail  uts_ins_scol_stranieri@yahoo.it 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________

docente di __________________nell'Istituto__________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO 

Corso di formazione e sperimentazione

"Didattica dell’Italiano lingua seconda" (Prof.ssa L. Olivi)

che si terrà presso l'UTS Inserimento Allievi Stranieri - Torino

Destinatari docenti di scuola primaria e secondaria di 1° grado.

A tal fine indica il proprio indirizzo e-mail per ogni comunicazione:

      IL DOCENTE                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________                                ________________________

Data, ……………………………..

