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	Palermo _____________

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
ALLA DSGA
del L.S.S. “S. CANNIZZARO PALERMO
                                                




Oggetto: RICHIESTA PARTECIPAZIONE CORSO TEORICO-PRATICO DI BLS-D



IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTA AMMINISTRAZIONE IN QUALITA’ DI :
· DOCENTE DI ____________________________ 
· ASSISTENTE AMMINISTRATIVO
· ASSISTENTE TECNICO
· COLLABORATORE SCOLASTICO
CHIEDE
DI PARTECIPARE AL CORSO BLS-D CHE SI TERRA’ PRESSO CODESTA SCUOLA NEL GIORNO CHE VERRA’ STABILITO DALL’AMMINISTRAZIONE SECONDO LE ESIGENZE ORGANIZZATIVE

                                                                                                  FIRMA
                                                                                  ______________________________
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