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Circ. n. 118         Pavia, 23/03/2017 

 

 

 

        Al tutto il Personale Docente 

        Cpia di Pavia 

 

    

 

 

Oggetto: Partecipazione  Convegno “RIDAP” – Napoli 29, 30, 31 Maggio 2017 

 

 

Con riferimento all’oggetto si comunica che è stata approvata l’iniziativa di cui sopra e 

disposta la partecipazione di n. 2 docenti del CPIA ed il Dirigente Scolastico Ing. Daniele 

Stefano Bonomi alla stessa. 

 

Al fine di poter identificare i Docenti che parteciperanno al Convegno verrà stilata una 

graduatoria con i seguenti criteri di valutazione: 

 

- anzianità di servizio presso i Centri di Istruzione degli Adulti; 

- appartenenza al corso di alfabetizzazione (preferibilmente con esperienza in sede 

carceraria) 

- appartenenza al percorsi di I° livello (preferibilmente con esperienza in sede 

carceraria) 

 

E’ inoltre data la possibilità ad altri n. 2 Docenti di poter partecipare alla 

manifestazione: gli stessi saranno esonerati dal servizio e le spese di viaggio saranno a loro 

carico. 

 

 Si pregano infine i Docenti interessati a compilare l’allegato modulo di adesione e far 

pervenire lo stesso a questa segreteria entro il giorno 29/03/2017. 

 

 

Distinti saluti. 

 

 

 
Il Dirigente Scolastico 

(Ing. Daniele Stefano Bonomi) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi Dlgs 39/93 art.3 c. 2 
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        Al Dirigente Scolastico 

        del CPIA di Pavia 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nato a ………………………………………………………………………… il ……………………………………. 

 

Docente di ……………………………………………  plesso …………………………………………………. 

 

 

 

CHIEDE 

 

 

di poter partecipare  al  Convegno “RIDAP” – Napoli 29, 30, 31 Maggio 2017. 

 

A tal fine dichiara : 

 

- n. anni ……………….. di servizio presso Centri di Istruzione degli Adulti; 

 

 

- presta servizio in una sede carceraria       si                                no    

 

 

- ha prestato servizio in una sede carceraria       si                                no    

 

 

 

 

 

 

In fede. 

 

 

 

 

Data,        Firma ………………………………………………….. 

     


