
Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Noale 

 

 

La sottoscritta …………………………………………….  

insegnante presso l’Istituto ………………………………………… 

richiede 

l’iscrizione al corso di matematica “Ri-pensare la matematica” previsto per il 
prossimo anno scolastico da settembre 2019 ad aprile 2020 presso I. C. di Noale. 

Comunica: 

 il proprio indirizzo mail …………………………………………………………………….  
 n° di telefono ………………….………… 

Allega attestazione del versamento di ……………….. effettuata tramite (eliminare la 
modalità di non interesse):  

o Carta docente buono codice …………………………….. 
o Bonifico bancario 

 

Data, ………………………      Firma 

       F.to …………………………………………   


