
MPCF-Inclusione 

 

 

 

  Al Dirigente Scolastico  

dell’I.I.S.S. Vanvitelli di Lioni 

 

 

OGGETTO: Richiesta di partecipazione al corso di formazione di 25 ore: “INCLUSIONE SCOLASTICA: 

PROTOCOLLI E MODULISTICA” 

 

La/il sottoscritt _______________________________________________________ in qualità di docente  di 

_______________________________________________ in servizio presso l’IISS Vanvitelli di Lioni  

CHIEDE alla S.V. 

 

di partecipare al corso di formazione in epigrafe nell’ambito sotto indicato:  

 

o area inclusione 

 

 

 

Lioni ____________                                                                                               Firma  

                                                                                                             ___________________________________ 

 


