ISTANZA DI PARTECIPAZIONE
Al Dirigente Scolastico
I.P.S.S.E.O.A. – I.P.S.S. “S. DE LILLA”
(Sua Sede)

Il/La sottoscritto/a_________________________________ nato/a______________________________   

il______________ e residente in___________________ CAP ______   via __________________________

Tel________________ Cell._______________ indirizzo e-mail________________________________ in servizio
presso _______________________________ in qualità di ________________________________ con contratto
di lavoro a tempo determinato / indeterminato
presa visione del progetto di formazione “LE ECCELLENZE GASTRONOMICHE DEL TERRITORIO, SEMINARI DI FORMAZIONE” riservato ai docenti dell’area professionalizzante dell’Istituto 
COMUNICA

La propria volontà a partecipare alla formazione organizzate  nei seguenti giorni:
	DATA
	ARGOMENTO SEMINARIO
	FIRMA

	23 OTTOBRE
	le risorse del mare e l’itticoltura nella ristorazione di qualità
	

	25 OTTOBRE
	i pesci: dal catering al retail, alla ristorazione d’avanguardia
	

	26 OTTOBRE
	“…fu vera carne?” 
	

	2 NOVEMBRE
	“dal latte delle masserie del territorio alla produzione casearia artigianale
	

	3 NOVEMBRE
	[bookmark: _GoBack]“La gelateria artigianale: dal folclore al business”
	



_______________, _________________			Firma ______________________________
