Al Dirigente Scolastico ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N 11  
A.S. 2025/26

Istituto Comprensivo Secondo – Milazzo
[bookmark: _GoBack]Via Risorgimento 65 – Milazzo (Me)
meic8aa00e@istruzione.it 


Oggetto: richiesta iscrizione percorso formativo sull’inclusione – anno scolastico 2025/26

Il/Lasottoscritto/a_________________________________________________________________docente di sostegno didattico/curricolare con contratto a tempo determinato/indeterminato, in servizio presso il plesso _____________________________________________________________ 

CHIEDE

l’iscrizione al percorso formativo sull’inclusione coordinato dalla scuola Polo Regionale IISS “Pio La Torre” di Palermo in collaborazione con l’USR Sicilia e la Scuola Polo di Ambito “IISS “E. Medi” di Barcellona PG. 

Milazzo, lì
         Firma
 _____________________________


