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CORSO DI FORMAZIONE
“DIDATTICA INCLUSIVA: LA GESTIONE E L’INCLUSIONE DEGLI ALUNNI CON B.E.S.”
SCHEDA DI ADESIONE
(da inviare a mezzo fax allo 0925-24247

entro e non oltre il 31/12/2015
(si prega di scrivere a stampatello)

Recapito telefoniCo. .. ....ouiu i

. e
In servizio 0 1 O T

Ordine/grado di SCUOIA. .......ouiuiii e,
Ruol0 1icoperto Nella SCUOIA. .......c.cveiieiciiciieteeeee et
Docente di ........ccovviviiiiiiiinnl, a tempo determinato/indeterminato

.CHIEDE

di partecipare al corso di formazione “Didattica inclusiva: la gestione e I’inclusione degli alunni con
B.E.S.”

Data Firma

Il/La Sottoscritto/a, ai sensi del D.Isg. n. 196/2003 e successive modifiche, presta il suo consenso per il trattamento dei dati necessari allo svolgimento
del servizio e delle attivita previste dal corso di formazione seminariale. [ dati potranno essere comunicati a terzi soltanto per I’assolvimento di
obblighi istituzionali o per espletare altri adempimenti di legge. 1l titolare del trattamento ¢ ’LES.S. "Don Michele Arena”, Via Nenni, 92019
SCIACCA.

Firma leggibile




