Allegato 1



Istituto_________________________________________________________________________________  
Comune/i_______________________________________________________________________________

Docenti interessati al Corso di Formazione sul sostegno  presso l’IC Telese Terme . 
Si prega di indicare  (√) la tipologia di contratto


	
	cognome/ nome
	docente di sostegno
con titolo 
	docente di sostegno
senza  titolo
	docente su 
posto comune
	ruolo (sì/no)
	ordine di scuola :
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S 2°
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