	Centro provinciale
per le attività orientate al potenziamento ed alla qualificazione

dell’offerta di integrazione scolastica 

per gli alunni con disabilità sensoriale
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Centro Territoriale per l’Integrazione

“Treviso Centro”

c/o I.S.I.S.S. “F. Besta”


SCHEDA DI ISCRIZIONE

“AUSILI TECNOLOGICI COMPLEMENTARI 

PER LA DIDATTICA” 

(da inviare entro il 24 marzo 2006)
Al C.T.I. “Treviso Centro”


c/o I.S.I.S.S. “F. BESTA”


fax n. 0422.548205

Il/la sottoscritt


⁬ Docente di_______________________________________________________________________

⁬ Altro (indicare)___________________________________________________________________

residente in via 


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 


in servizio presso la DD/SM/Istituto


(plesso/scuola/sede) 


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 


CTI di appartenenza 


CHIEDE

di poter partecipare al corso di formazione  “Ausili tecnologici complementari per la didattica” che si svolgerà dal 29 marzo al 4 maggio 2006 presso l’I.T.T. “G. Mazzotti” di Treviso. Allega la ricevuta del versamento.

Firma 

___________________________

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che il Centro può utilizzare i dati contenuti nella presente scheda di adesione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della pubblica amministrazione. (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).







Dati personali





Dati della scuola
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