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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Direzione Generale


MODULO D’ISCRIZIONE

SEDE DI FALCONARA MARITTIMA

PALESTRA LICEO CAMBI
( via Ippolito Nievo 20)
18 NOVEMBRE 2019

Da inviare ENTRO IL 14 NOVEMBRE 2019 a:
direzione-marche@istruzione.it  e p.c. uefs.an@istruzione.it
e consegnare in originale il giorno del corso alla prof.ssa Paola Tedde

Il/la sottoscritto/a 
___________________________________________________________
docente di educazione fisica e sportiva a tempo determinato/indeterminato in servizio presso l’Istituto


CHIEDE
di aderire alla proposta formativa dal titolo

“IL CICLISMO A SCUOLA”

Recapiti del docente:

tel.__________________________        e-mail _________________________

Luogo e data___________________

Firma del docente
________________________
VISTO SI AUTORIZZA
Il Dirigente Scolastico
Timbro e firma
[bookmark: _GoBack]________________________________

	Referente attività istruttoria: Paola Tedde tel. 0712295462 e-mail uefs.a@istruzione.it
Referente del procedimento: Marco Petrini tel. 071 2295437 e-mail: edfisicamarche@istruzione.it
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