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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Dipartimento per l’istruzione

Direzione generale per il personale scolastico 

 Ufficio VI

Il/La sottoscritto/a  nato/a a _______________________________      (Prov._________),
il ____________________  e residente a __________________( Provincia di ________), 
via ______________ n. _______ CAP_______, recapito di telefonia mobile __________,

posta elettronica_______________________,in qualità di docente a tempo indeterminato/      

determinato di ____________________________________, in servizio come insegnante 

dal____________ al________ (comprendendo eventualmente il servizio prestato a tempo 
determinato nella scuola pubblica statale  e/o  paritaria prima del ruolo), presso l’Istituto 
scolastico:___________________________________________di__________________

( Provincia di _________) ,

CHIEDE 

Di poter partecipare al corso “QUINTETTO”  nell’ a.s.  2012-2013

Luogo e data, 







 In Fede 










           ( Firma )
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