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Istituto Comprensivo  5°ARTIACO
Via  Campana 98, Pozzuoli ( Na)
tel/fax 081 5262985 – 081 8531541
emailnaic8d7006@istruzione.it
codice fiscale: 96029270632
       www.ic5artiaco.gov.it
Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo 
IC 5 ARTIACO
Alla docente Anna Tramontano

tramontanoan@gmail.com 
OGGETTO: Progetto Dislessia Amica turno Ottobre-Dicembre 2016
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..,
nato/a a ………………………………………………………, il ………………………………………., 
Codice fiscale:……………………………………………………………………………………….

in servizio presso codesto Istituto in qualità di docente a tempo………………………….., 
su tipo di posto………………..
C H I E D E 

 di poter essere iscritta al corso  in oggetto.
Pozzuoli,……………….

 




In fede
.......................................................................
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