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Alla  Referente Lions Quest Progetto Adolescenza

Prof.ssa Aurelia Manai

e-mail aurelia.manai@tiscali.it
fax 070 765556

 RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 

PROGETTO ADOLESCENZA

Liceo Scientifico Michelangelo Via dei Donoratico Cagliari , tel. 07041917 

7-11 Novembre 2011


ore 15,00- 19,00

Cognome_______________


Nome____________________

Dirigente Scolastico 

Docente__________

Materia d’insegnamento__________________________

Scuola di appartenenza_____________________________

Indirizzo______________________________________

Tel. Scuola_____________________________________

cellulare _____________________________

e-mail________

Il richiedente 

1. Prende atto che potranno partecipare alle giornate di  formazione  non più di 35 corsisti

2. Prende atto che, se selezionato, verrà tempestivamente avvisato tramite e-mail

3. Prende atto che il corso è  gratuito, così come il kit di tre volumi che riceverà  

4. Si impegna a partecipare al corso per tutta la sua durata

5. Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti impedimenti alla partecipazione

luogo e data,__________

Firma per adesione_________________

 Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante disposizioni  in materia di protezione dei dati personali: i dati comunicati saranno utilizzati esclusivamente per consentire le comunicazioni con le persone che hanno prodotto domanda 
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