Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia
Direzione Generale

ALLEGATO B

Oggetto: Corso di formazione per collaboratori scolastici — Assistenza di base

La/ll sottoscritta/o Dirigente scolastico dell’lstituto
di ,

avendo acquisito la disponibilita degli interessati, comunica i seguenti nominativi :

Inserira cognome e nome luogo e data di nascita SI/ NO exart. 7 CCNL

Sede prescelta per la partecipazione al corso :

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Via Giovanni Fattori n° 60 — 90146 Palermo - Tel. 091/6909111

E-mail: direzione-siciia@istruzione.it - PEC: drsi@postacert.istruzione.it - www.ust.sicilia.it




