
ISCRIZIONE AL CORSO 

(inviare all’indirizzo e-mail teic841005@istruzione.it) 

 

 

Il/la sottoscritto/a 

Nome: ......................................................... Cognome: ................................................................................. 

Nato/a a: .................................................................... Provincia di ...................... ,  il ........ / ........ / ............. 

e residente in Via ...................…………….…………………………………………………… n°…. ……..  

CAP............. del Comune di ........................................................................................... provincia di (........…) 

Codice Fiscale ……………………………………………..…………………………………………………..…………………………………………. 

Telefono: ................................................ e-mail: ......................................................................................…… 

Scuola di provenienza ……………………………………………………………………………………………………………………….………… 

CHIEDE 

di partecipare al corso di aggiornamento che si terrà a Giulianova, presso la Scuola Secondaria di 1° grado 

“R. Pagliaccetti” dell’I.C. 1 di Giulianova,  nei seguenti giorni 1-2-3 luglio 2015, dalle ore 9.00 alle ore 12.00. 

Luogo …………………………………………….……. Data  ........ / ........ / ................ 

 

                                                                                             Firma ......................................................................... 

 

 

 

A conclusione del corso sarà rilasciato l’attestato di partecipazione . 

 


