
Allegato 3 -  Modulo di iscrizione 
 

in collaborazione con MIUR - U.S.R. della Sardegna 

  
A Classics and ICT Resource Course for Europe 

 
1° Corso Nazionale CIRCE, Cagliari 1166  --  1188  FFeebbbbrraaiioo  22000066    

 
Modulo di iscrizione 

 
 
Nome 
_________________________________________________________________________________ 
 
Cognome 
_________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo 
 
 
Telefono    fax                                                E-MAIL 
_________________________________________________________________________________ 
 
Incarico                                                           Materia/e di insegnamento 
 
 
Conoscenza delle ICT  
 
        ϑ Livello base 
 
        ϑ  Livello medio 
 
        ϑ  Livello avanzato 
 
_________________________________________________________________________________
Scuola d�appartenenza  
 
Indirizzo 
 
telefono    fax                                                   E-MAIL 
 
 
Data                                                                                                     firma  del Docente  
 



 
   
_________________________________________________________________________________ 

(intestazione della scuola) 
 
 
 

Autorizzazione del Dirigente Scolastico 
 
 
 
 
 
Si autorizza il docente�����������. a partecipare al 1° Corso Nazionale CIRCE, che 
si terrà a Cagliari nei gg 16 � 18 febbraio 2006, come da relativa circolare MIUR- USR della 
Sardegna.  
 
 
 
 
 
Data                                                                                                                        firma e timbro  
                                                                                                                                    del D.S. 
   
 


