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Modulo di pre-iscrizione:

Da trasmettere via mail a genova@comitatoparalimpico.it
entro il 28 Febbraio 2016:
(modulo in word da compilare in digitale)

La/Il sottoscritta/o _________________________________________________________

nata/o a __________________
Prov. ___________
 il _______________________

residente a ______________________ Prov. __________  cap. ______________

in via ___________________________________ n. _____ 

tel. ______________________________________________ 

e-mail ___________________________________________

CHIEDE

di essere ammessa/o al corso :

1° Corso di Aggiornamento per Docenti della Scuola Primaria, Secondaria Inferiore e Superiore, con particolare riferimento agli insegnati di educazione fisica e di sostegno
E perciò mi impegno a versare la quota di partecipazione corrispondente alla cifra di € 150,00 

dopo aver ricevuto la conferma dell’effettivo svolgimento del corso.

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nella scheda di richiesta di partecipazione in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, si informa che i dati ricevuti saranno conservati negli archivi della CIP -  FISDIR , e gli stessi saranno utilizzati esclusivamente per fini istituzionali.

data _________________ 




firma _____________________________
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