ISTITUTO COMPRENSIVO TROPEA-RICADI

Al Dirigente Scolastico

Oggetto: ADESIONE Al PERCORSI FORMATIVI DEL PERSONALE ATA

Cognome

Nome

Codice fiscale (in MAIUSCOLO)

Indirizzo email

Profilo ATA

Selezionare

Tipo di contratto

Selezionare

Percorsi formativi richiesti (barrare le caselle di interesse)

[ ] pigcomp 2.2 [ ] Assistenza di base [ ] passwes-sibi-gPs [ ] sicurezza

Data Firma (compilare online)

Da inviare alla segreteria tramite email entro il 17/10/2026.
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