MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

“ A SCUOLA DI RESILIENZA: APPRENDERE ED INSEGNARE DOPO UNA CATASTROFE”. a.s.2016/2017

Nome e cognome: _______________________________________________________
e-mail: ________________________________ recapito telefonico: ________________________

Istituzione scolastica di provenienza: _______________________________________________
Grado di scuola: ____________________________________________________________
Si prega di inviare il modulo debitamente compilato all’indirizzo e-mail   monia.isolani@gmail.com          entro il  30/12/2016

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196-2003, necessaria ai fini dell’iscrizione.
Data______________________

                                    Firma__________________________________

