[image: image1.emf]   

 

 

[image: image2.emf] 


SCHEDA DI ISCRIZIONE 
(scaricabile dal sito www.ctsmacerata.gov.it)

da inviare entro il 12/05/2015 all’I.P.S. “Ivo Pannaggi”:

- via fax allo 0733/237158
- via mail all’indirizzo ctsmacerata@pannaggi.it
Corso di formazione
“DALLA DIAGNOSTICA, ALLA PROGETTAZIONE OPERATIVA, ALLE NUOVE TECNOLOGIE: STRUMENTI CHIAVE NELLE BUONE PRASSI DELLA SCUOLA INCLUSIVA”

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Dirigente     (


docente curriculare  (


docente sostegno   (
 in servizio presso (ist.compr./ist.istruz.sup.) ____________________________________________ 
ordine di scuola   _________________________________________________________________
e- mail personale __________________________________________________________________
CHIEDE

l’iscrizione al suddetto corso. 
Data _____________________


Firma _________________________________
INFORMATIVA D. Lgs. N. 196/03 – TUTELA DELLA PRIVACY

I dati personali raccolti con questa scheda saranno trattati esclusivamente per l’iscrizione al corso e per l’invio di eventuali materiali di studio richiesti.                                                                                                                          
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