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Allegato 3:                  SCHEDA DI ADESIONE
(da compilare a cura di ciascun Istituzione scolastica)
CORSO DI FORMAZIONE “A SCUOLA SI CRESCE SICURI”

PIANO NAZIONALE TRIENNALE DI FORMAZIONE ALLA SALUTE E SICUREZZA NELLE SCUOLE DESTINATO 

AL PERSONALE SCOLASTICO 

 A.S. 2013 – 2014   (MIUR – A00DGPER- prot. n. 119 del 9 /01/2014)

	Nome  e  Cognome  DEL DIRIGENTE


	E. mail di riferimento

	Denominazione dell’Istituto scolastico

	Indirizzo dell’Istituto

	Telefono istituto


	Fax   istituto


	E- mail istituto



	Nome  e  Cognome  del personale  interessato a frequentare il corso
	(ruolo o disciplina  insegnata  e ordine di scuola)es. DIR.. ATA o docente
	Tel  personale
	  E- mail personale


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	note


Scheda da inviare  entro il  5  febbraio 2014  all’indirizzo                                                      e- mail: valerio.valentini2@istruzione.it
AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. Ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30/6/2003 n. 196, si esprime il consenso al trattamento dei nostri dati e dei dati che concernono il nostro Ente da parte dell’USR Ma

                                                                    Firma Dirigente
via XXV Aprile, 19  - Ancona - tel. 071 22 951 –  indirizzo posta elettronica certificata drma@postacert.istruzione.it
indirizzo posta elettronica ordinaria direzione-marche@istruzione.it – sito WEB http://www.marche.istruzione.it
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