
        Al Dirigente Scolastico  

        I.C. Mozzecane 

 

 

 

Oggetto: domanda di iscrizione ai corsi progetto “Classi capovolte, aperte, 

inclusive: oltre ogni barriera” 

 

Il sottoscritto ________________________________________, chiede 

l’iscrizione al seguente corso: 

 Didattica condivisa 

 Coding 

 Software liberi 

 

 

Chiede, altresì, di partecipare alla ricercazione per la classe ____________ sez 

______________ plesso _____________________ 

per il seguente modulo: 

 Didattica condivisa 

 Coding 

 Software liberi 

 

Data, ______________     firma 

       ______________________ 

 


