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Progettazione ed Erogazione
Eventi e Formazione

CORSI DI AGGIORNAMENTO

MODULO ISCRIZIONE Al CORSI DEL 28 APRILE 1 MAGGIO

REGIONE

PROVINCIA

SCUOLA

INDIRIZZO SCUOLA

TEL. SCUOLA

EMAIL SCUOLA

Il sottoscritto prof.

Data di nascita
(GG/MM/AAAA)

Cod. Fiscale

chiede l'iscrizione al seguente corso

di aggiornamento:

secondo grado”

“orientamento e placement in uscita da scuola secondaria di O
“la didattica laboratoriale negli Istituti Comprensivi” @

Recapiti:

indirizzo

Citta

C.A.P.

Cell./tel.

e-mail

In ottemperanza con quanto previsto dalla vigente normativa sulla privacy ai sensi dell’art. 13 del
D. Lgs. 196/03 il sottoscritto autorizza il trattamento dei propri dati personali nell’ambito degli

impieghi leciti previsti.

| partecipanti godranno dell'esonero dall'obbligo scolastico "ai sensi dell'art. 64 del C.C.N.L.
comparto scuola" per tutta la durata del corso.
Art. 64 del C.C.N.L. fruizione del diritto alla formazione.

(il presente modello deve essere compilato esclusivamente al computer e preferibilmente controfirmato dal Dirigente Scolastico
che ne autorizza la partecipazione. Per I'invio il presente modulo puo essere scansionato ed inviato via email all’ indirizzo:

antoniomarini52@gmail.com,).
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