
Agli	organizzatori	del	Master/Corso	di	aggiornamento	professionale	
ORGANIZZAZIONE	E	GESTIONE	DELLE	ISTITUZIONI	SCOLASTICHE	IN	CONTESTI	MULTICULTURALI	

Il	dirigente	scolasCco	_______________________________________________________________	
	 	 	 	 	 	 						(nome	e	cognome	DS)	

dichiara	che	______________________________________________________________________	
	 	 	 	 				 							(nome	e	cognome	corsista)	

causa	impegni	funzionali	all’insegnamento	e	inderogabili	del	giorno	________________________	
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 (giorno/mese/anno)	

non	 ha	 potuto	 essere	 presente	 all’incontro	 previsto	 dal	 programma	 didaKco	 del	 Master/CA	
“Organizzazione	e	gesCone	delle	isCtuzioni	scolasCche	in	contesC	mulCculturali”.	

	 	 	 	 	 	 	 Firma	

	 	 	 	 	 	 	 ______________________________________


