[bookmark: _GoBack]Allegato A

MODELLO DI ADESIONE WORKSHOP (LABORATORIO) DI ORIENTEERING

All’Ufficio Educazione Fisica 
dell’A.T.  di Catanzaro

..l.. sottoscritto/a prof______________________________________________________________,
tel./cell._______________________, e-mail___________________________________________

 docente di Educazione Fisica
 docente di Sostegno

in servizio presso la Scuola/Istituto____________________________________________________
codice meccanografico della scuola ___________________________________________________
Comune di________________________________ Tel. Scuola/Istituto _______________________
e-mail Scuola/Istituto ______________________________________________________________

CHIEDE
partecipare mercoledì 13 dicembre dalle ore 14 alle 18 presso Istituto Tecnico Agrario/Parco della Biodiversità Mediterranea al
 Workshop (laboratorio) di Orienteering
IL DOCENTE

_______________________________________

Il Dirigente Scolastico, vista la richiesta del docente sopra riportata, concede nulla osta alla partecipazione al Workshop (laboratorio) di Orienteering sopra indicato.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

_______________________________________
