
Al Dirigente Scolastico 

IC MATTEUCCI FAENZA CENTRO

Scuola partner per la Provincia di Ravenna

All.1 – Richiesta Attivazione Corso Formazione Prog.226 – Fami “Una scuola di parole”

Scuola beneficiaria: _____________________________________

Sede del corso: ________________________________________

Tipologia Corso:   □  Italiano Lingua L2  □  Educazione Civica

Durata del corso/attività in ore: ____________________________

Livello: _______________________________________________

Elenco alunni:
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                                                                                                             Il Dirigente Scolastico

_________________________________________


