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A tutti i docenti di sostegno
dell’TISS “Don Michele Arena”
Loro Sedi

Sito Web

Oggetto: Corso di formazione “I disturbi dello spettro autistico: gli operatori dello Sportello Autismo”

Si comunica che in data 14 Maggio 2016 dalle ore 8.30 alle ore 13:30 e dalle 15:30 alle 18:30 si svolgera
presso la sede di Via Nenni il corso di formazione “I disturbi dello spettro autistico: gli operatori dello
Sportello Authmo”, tenuto dalla docente Dott.ssa Claudia Munaro.

Tutti i docenti di sostegno dell’IISS “Don Michele Arena” che intendono partecipare a suddetto corso sono

invitati a presentare la scheda di adesione allegata alla presente entro e non oltre il 09 Maggio 2016.

Grazie per la collaborazione

‘ Diyigenitfg.nﬁfaﬁ[ic y
Prof.ssa Gabrielly Bruccoleri
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CORSO DI FORMAZIONE

“I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO:
GLI OPERATORI DELLO SPORTELLO AUTISMO”

SCHEDA DI ADESIONE
(da inviare a mezzo fax allo 0925-24247
entro e non oltre il 09/05/2016
(si prega di scrivere a stampatello)
Wia sottoscritto/a. ...

nato/a............ . . el

domicilio: Vla ETEPRTPRS | LS
Comune di T Lcap..

Recapito telefonico... .. ..

In servizio presso ... ...

(indicare istituzione scolastica)

Ordine/grado di scuola

Ruolo ricoperto nella SUOk. ... e

Docentedi......... ... .. -+ @ tempo determinato/indeterminato

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione “I disturbi dello spettro autistico”

Data Firma

Luogo Data Cogriome

necessari allo svolgimento

WLa Sottoscritto/a, ai sensi del Dulsg. n. 19672003 e successive modifiche, presta il suo consenso per il trattamento dei dati

del servizio e delle attivita previste dal corso di formazione seminariale. 1 dati potranno essere comunicati a terzi

soltanto per I’assolvimento di

obblighi istituzionali o per espletare altri adempimenti di legge. 11 titolare del trattamento ¢ '1.1.S.5. “"Don Michele Arena”, Via Nemni, 92019

SCIACCA,.

Firma leggibile



