Al Dirigente Scolastico
I.I.S. Angelo Roth

Oggetto: richiesta partecipazione all’incontro di formazione per i docenti sul tema della salute mentale nell’ambito del Piano Nazionale della Prevenzione 2020/2025

Il/la Sottoscritto/a ______________________________docente di ___________________ 
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]Di poter partecipare al corso di formazione rivolto ai docenti del nostro istituto sul tema della salute mentale nell’ambito del Piano Nazionale della Prevenzione 2020/2025, come precisato nella circolare n° 177 del 28 agosto 2023.

Alghero, ____/_____/_______

							_____________________________
								        (firma)
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