Modulo di adesione- Formazione incentivata

Al dirigente scolastico
del CPIA 2 Bologna
bomm36300d@istruzione.it

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________, docente in servizio presso il CPIA 2 Bologna, manifesta la propria volontà di aderire ai percorsi di formazione incentivata attivati per l’a.s. 2024/2025 ai sensi dell’art. 16-ter del D.Lgs. 59/2017, come da Nota MIM prot. n. 4540 del 6 agosto 2025:
□ Adesione alla seconda annualità del primo ciclo (ID 394058)
□ Adesione alla prima annualità del secondo ciclo (ID 404979)


Luogo e data ____________________________


Firma ___________________________



