FAC SIMILE 

Richiesta frequenza PAS attivati nella regione VENETO

IN ENTRATA 
(da inviare al seguente indirizzo mali: ufficio3.veneto@istruzione.it) 

AL DIRETTORE GENERALE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

del VENETO

e,p.c.

AL DIRETTORE GENERALE

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE

del ……………………………………………

Oggetto: Richiesta frequenza P.A.S. attivati nella regione Veneto.
Il/la sottoscritto/a……………………………………………………………………..nato/a  a ……………………………….
………………………………………………………………..il……………………, incluso/a negli elenchi dei candidati

ammessi alla frequenza dei Percorsi abilitanti speciali della regione ……………………………………
per la classe di concorso…………………………………………………………………………………………………………...

CHIEDE

di essere ammesso alla frequenza  del corso abilitante, per la predetta classe di concorso,  

nella regione Veneto per i seguenti motivi:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Allega il nulla osta rilasciato dall’Ufficio Scolastico Regionale di ………………………………………..

Data  ………………………………………..            
                                                                           F.to ………………………………………………..….
