	Modulo A – Adesione percorso formativo sui DSA.

Inserire l’intestazione completa della Scuola/Istituto Scolastico ed inviare per e-mail a: agostino.delbuono@assodolab.it o per POSTA PRIORITARIA all’Assodolab.




Lugo e data

Prot. N. _____________________

Spettabile

ASSODOLAB

Via Cavour, 76

76015 TRINITAPOLI BT

Oggetto: PERCORSO FORMATIVO SUI DSA + DVD.

Il sottoscritto _______________, dirigente scolastico dell’Istituto di cui alla presente intestazione, 

VISTO

· che è nostra intenzione formare ed aggiornare il nostro personale docente sui “DSA – Disturbi Specifici di Apprendimento”;

· che l’ASSODOLAB è un Ente accreditato dal MIUR secondo il D.M. 177/2000 e Direttiva Ministeriale n. 90 del 01/12/2003 ed ha in atto il «Progetto Formativo» denominato “DSA – Disturbi Specifici di Apprendimento”;
· che l’ASSODOLAB ha elaborato un percorso formativo sui DSA;
· la Vostra lettera circolare di cui al Prot. N. 049/2012;

SI CHIEDE

di provvedere all’attivazione della procedura per far conseguire l’attestazione del percorso formativo sui “DSA – Disturbi Specifici di Apprendimento” a numero _____________ corsisti. 

Il prezzo stabilito tra le parti è di Euro ________ (____________ /00) I.V.A. compresa.

Si allega:

· copia del bonifico effettuato in data ___________________ 
· nominativi degli insegnanti che intendono partecipare al percorso formativo.

D’ora in avanti, vogliate contattare direttamente la Funzione Strumentale della nostra Scuola prof. ______________ telefono cellulare ……………. per prendere eventuali altri accordi e per la buona riuscita dell’iniziativa.

Il Dirigente Scolastico


_____________________________

