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	Istituto Tecnico Economico Statale “Alfonso Gallo”

Indirizzi: Amministrazione, finanza e marketing – Turismo 

Via dell’Archeologia, 91 – 81031 Aversa (Ce) Tel.: 081 813 28 21; fax: 081 813 28 20

____________________________________________________________________________________________________



Al Dirigente scolastico

ITE “A. Gallo”

AVERSA

Oggetto: Domanda  di partecipazione al percorso formativo in e-learning, parte integrante del progetto nazionale Dislessia Amica. 
Il/La sottoscritto/a___________________________________________
codice fiscale__________________________ 

nato/ a_________________ prov.____il __________________________
e residente in______________________________________________ 
via_______________________________________________ cap________________________
tel/cell._________________  E-mail: ____________________________




chiede di partecipare alla selezione prevista dall’Avviso in oggetto.
Allega:
a. Curriculum vitae e professionale in formato europeo;
b. Copia documento di identità in corso di validità.
Lì ___________________________


FIRMA

____________________
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