Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S.S. “L. Vanvitelli” di Lioni (AV)
Il/la sottoscritto/a prof./.ssa ________________________________________________ docente a tempo_____________________________, presso questo istituto, nato/a a _________________________________ il __________________ e-mail_____________________________________________________________________________________
con la presente comunica la propria disponibilità alla partecipazione al progetto “Dislessia Amica” percorso formativo e-learning per docenti.

Lioni,_______________

Firma

________________________
