SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO
“DIDATTICA INCLUSIVA”

Scuola Secondaria di I Grado
CORSISTI
La presente richiesta di iscrizione deve essere compilata in ogni sua parte, sottoscritta e presentata in segreteria entro il 5 Dicembre 2016

Il/la sottoscritto/a

Nome……………………Cognome……………………………Indirizzo………………………………………………………………………………..Città………………………………………….………(…….) CAP..…………… Tel/Fax………………………. Cell….……………………………… e.mail………………………………………………………………

CHIEDE

di essere iscritto al corso:

□  “DIDATTICA INCLUSIVA” - Scuola Secondaria di I Grado
Data____________________                     Firma____________________________
