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Fondazione Ernesta Besso

Ente Morale R.Decreto n° 1853 del 28/12/1922

Accreditato presso il Ministero della Pubblica Istruzione come Ente di formazione, decreto del 31/7/2002


Domanda   di   Iscrizione
ANNO SCOLASTICO 2013-2014
Io sottoscritto/a   1)  ………………………………………………..………………………………………………

Indirizzo  ……………………………………………………………………………………. 
Tel ..….………………..………….…. E-mail ………………………………………………
Insegnante  di Scuola2)……………………………………………………………………….                                     

Denominazione e indirizzo della Scuola: ………………………………………………..……….. 
…………………………………………………………………………………..………………...

CHIEDO
di iscrivermi al Corso :
Per Docenti Curriculari 

sui temi dell’integrazione scolastica di alunni in situazione di handicaps psicofisici, minorazioni visiva e uditiva.


1 Nome e cognome, in stampato maiuscolo.

2 Indicare se dell’Infanzia, della Primaria, della Secondaria di 1° grado o di 2° grado.

									  


Data ………………………….


              Firma ……………………………………………………














