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A.E.D.E.  

ASSOCIATION EUROPEENE DES ENSEIGNANTS 
EUROPEAN ASSOCIATION OF TEACHERS 

 
 
 
 
 
 
 
 

iniziativa inserita tra gli eventi collaterali del programma di attività in occasione della  
 Presidenza italiana del Consiglio dell�UE 

 
 
 
 

 AUDITORIUM del Centro Scolastico Gallaratese 
Via Giulio Natta 11, 20151 MILANO 

 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

inviare via FAX allo 02- 48203469 (tel-fax S.M.S. �Benedetto Marcello�, Milano)  
oppure  02-48205065 (tel-fax AEDE Milano)  entro e non oltre 8 NOVEMBRE 2003 

 
ALLEGARE ed INVIARE via fax anche la copia della ricevuta che comprova l'avvenuto pagamento sul c.c. 

postale 22291207 intestato all'AEDE Provinciale di Milano del contributo di EURO 20,00 a copertura delle spese 
di catering. CAUSALE da indicare: "Convegno Autovalutazione e Leadership".  

Le eventuali iscrizioni prive di tale ricevuta NON potranno essere accettate.  
Numero massimo di iscrizioni: 400 

 
 
 

 
AUTOVALUTAZIONE D�ISTITUTO E LEADERSHIP A PIU� VOCI:  

UN CONFRONTO EUROPEO 
 

SELF-EVALUATION AND SCHOOLS: WHOSE LEADERSHIP? 
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(scrivere a STAMPATELLO-- INCLUDERE TUTTE LE INFORMAZIONI RICHIESTE) 

Molta della comunicazione avverrà via posta elettronica.  
Siete pregati di dare un indirizzo email a cui potete essere raggiunti. 

 
 

- Nome e Cognome: 
________________________________________________________________________ 
 

- Nome istituzione: 
____________________________________________________________________ 
 

- Indirizzo COMPLETO istituzione: 
______________________________________________________________________ 

(indirizzo) 
______________________________________________________________________ 

(città                                                        CAP                                                           provincia) 
 
 
 
 

 
(continua) 

 
- Indirizzo privato (partecipanti componente genitori) 

______________________________________________________________________ 
   (indirizzo) 

______________________________________________________________________ 
                       (città                                                        CAP                                                           provincia)         

          
- Telefono: ________________ Fax: _______________EMAIL:______________________ 

 
 
-Ruolo istituzionale: _____________________________________________________________ 
 
 

__________________________(firma) 
  
 
 
 
 

 
INCOLLARE QUI la RICEVUTA che comprova l�avvenuto 

pagamento di E 20,00 sul c.c.p. 22291207 intestato all'AEDE Provinciale di Milano 
 

CAUSALE da indicare: "Convegno Autovalutazione e Leadership".  
Le eventuali iscrizioni prive di tale ricevuta NON potranno essere accettate.  

 
 
 
 
 
 
 
 


