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CIRCOLARE N°506                                                                                      Velletri 29.06.2024 

A tutti i docenti  
dell’I.C. Velletri Nord 

Loro Sedi 
 

E p.c. 
Alla D.S.G.A. 

Al personale ATA 
Al Sito Web 

Al R.E. 
 

OGGETTO: Disponibilità ad effettuare la formazione per “Scuola Senza Zaino” 

 Si comunica che, a partire dal mese di settembre 2024 saranno attivati i corsi di formazione 
per “Scuola senza Zaino”. Pertanto si chiede alle SS.VV.LL. di comunicare la propria disponibilità 
a partecipare compilando il modulo allegato alla presente. 

Il Modulo di disponibilità dovrà essere inviato al seguente indirizzo mail 
icvnscuola159@gmail.com  entro e non oltre il giorno giovedì 04.07.2024 

 

Si precisa che la partecipazione al corso di formazione NON è propedeutica all’avviamento 
della classe “Senza Zaino”  

Seguirà informativa dettagliata sulle modalità di attivazione del corso di formazione. 

• Si allega: Modulo Disponibilità 

 

Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione 

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”) 
e nella sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale 
notifica a ciascuno degli interessati. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 
 
 

 

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
           Dr. Francesco Senatore 

                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/93) 
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MODULO DISPONIBILITA’ corso di formazione “Scuola senza Zaino” 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. Velletri Nord 

 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ 

Docente di ___________________________   

in servizio nel plesso _____________________ classi _________________________ 

Comunica 

La propria disponibilità a partecipare al corso di formazione “Scuola senza Zaino”. 

 

 

 

Velletri ___/___/_____                                                        Firma 

          ___________________________________ 

 


