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IISSTTIITTUUTTOO  TTEECCNNIICCOO  EECCOONNOOMMIICCOO  ““MMOOSSSSOOTTTTII””  
“Amministrazione, f inanza e market ing” - “Turismo”   

                         Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
    

Al Dirigente Scolastico 
 

Il/La/I sottoscritt __  ______________________________________ docente/i di:  _____________________  

_________________________________________________ presso codesto Istituto, nelle classi 

__________________________  per un totale di n. __________________ ore settimanali di insegnamento, 

propone/gono di partecipare ai seguenti corsi di aggiornamento: 

ARGOMENTO DEL CORSO/GIORNATA:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

OBIETTIVI DEL CORSO:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

ENTE EROGATORE PROPOSTO:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

PERIODO (O DATE) DI SVOLGIMENTO:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

DURATA:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

SEDE:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

SPESE  TOTALI, A CARICO DI:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

ALTRO:  

 ___________________________________________________________________________________________________  

 

Data: ______________________           Firma __________________________________  
            
 

□  Per approvazione      Il Dirigente Scolastico 
        

   _________________________________________ 
 


