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Istituto’per la Ricerca, la Formazione’e-la Riabilitazione ~ONL'US





CORSO DI AGGIORNAMENTO

“IL DOCENTE NON VEDENTE NELLA REALTÀ CHE CAMBIA”

Tirrenia, 7/9 aprile 2011

Spett.le I.Ri.Fo.R. Onlus

Via Belsiana, 7

00187 ROMA

e.mail: archivio@irifor.eu
fax: 0645440744
Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………

Nato/a a……………………………………………………..il……………………………………….,

residente a……………………………………………….., Via/Piazza…………………………… 

n……., CAP…………………., codice fiscale………………………….tel…………………….….

fax………………..e-mail……………………………..

chiede

di essere ammesso/a al 

Corso di Aggiornamento per docenti e dirigenti scolastici minorati della vista 

“Il docente non vedente nella realtà che cambia”

Allo scopo dichiara:

a) che le sue generalità sono quelle soprariportate;

b)      di essere (per la scelta porre una X tra le parentesi):

(   ) cieco totale, (   ) cieco parziale,     (  ) ipovedente grave, (  ) ipovedente medio-grave,               (   ) ipovedente lieve, (  ) di non presentare minorazioni visive di cui alla legge 138/2003;

c) di essere in possesso del titolo di studio _____________________________________ conseguito presso _______________________________________con votazione di ____ / ___;

d) di svolgere il proprio servizio presso l’Istituto 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

in qualità di Docente  Dirigente Scolastico ;

e) di possedere adeguata conoscenza degli ausili per disabili visivi (specificare quale)

_____________________________________________________________________________

In ordine alle dichiarazioni di cui ai punti a), b), c), d) ed e) dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a allega, altresì, dettagliato curriculum vitae et studiorum al fine della corretta valutazione della propria candidatura.

Autorizza, infine, il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n.196/2003, per fini inerenti il corso, nonché per comunicazioni riguardanti ulteriori iniziative di possibile interesse.

Distinti saluti.

                                                                                              (firma autografa)

Attività formative anno 2011

“IL DOCENTE NON VEDENTE NELLA REALTÀ CHE CAMBIA”

Tirrenia, 7/9 aprile 2011
SCHEDA DI PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

Spett.le I.Ri.Fo.R. Onlus

Via Belsiana, 7

00187 ROMA

Fax 06/45440744
e-mail archivio@irifor.eu
Il sottoscritto __________________________________________________
CHIEDE
 Che, nel caso di ammissione al corso, venga effettuata la seguente prenotazione alberghiera con spese a carico dell’Istituto:

(   )                        camera singola

(   )                        camera doppia                       Nominativo accompagnatore ____________________

(   )                        camera matrimoniale            Nominativo accompagnatore ____________________

(   )                        2 camere singole attigue       Nominativo accompagnatore ____________________

Si rammenta che le spese per gli accompagnatori sono riconosciute ai soli corsisti minorati della vista.

Ulteriori comunicazioni
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Firma
__________________ 
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