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Corso di Aggiornamento per docenti della Scuola dell’Infanzia

Scheda di partecipazione

 Restituire via mali o compilare in stampatello

Il sottoscritto  ___________________________________

(   Docente
          (   Studente



presso
 ______________________________________________________________


scuola aderente a Rete InfanziaSalento            (SI     (NO

residente in ______________________________________

via _______________________________ n. ________ Cap _________  Provincia _____

Telefono _______________ Cellulare __________________ 

E-mail _____________________________________

Sede del corso:       (  COPERTINO, Comprensivo Falcone, Via R. Isabella




(  MAGLIE, Magistrale A. Moro, Via Montegrappa, n. 66

Per informazioni su Rete InfanziaSalento,  consultare il sito www.comprensivofalconecopertino.it .

Inviare la presente richiesta all’indirizzo comprensivofalconecopertino@gmail.com oppure via fax 0832 937132 entro il 24 Aprile.
La quota di partecipazione di € 35 è  da versare entro il 24 aprile 

· direttamente alla scuola capofila: Istituto Comprensivo  N° 4 “Magistrato Giovanni Falcone”  - Copertino

· sul C.C.B. della scuola capofila: Istituto Comprensivo  N° 4 “Magistrato Giovanni Falcone”  - Copertino – IBAN: IT05F0103079580000002403957 Monte dei Paschi di Siena Agenzia di Copertino; 
Data     __________________________




Firma      _________________________
� Indicare la sede di servizio o l’istituto frequentato 





