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	Via A. Diaz, 60  33100 Udine  -  tel.: 0432 516111  -  C.F. 80003960301

pec: uspud@postacert.istruzione.it - web: www.istruzione.udine.it - email: usp.ud@istruzione.it
Ufficio Educazione Motoria Fisica e Sportiva

e-mail: efsudine@tin.it  tel. 0432 509856
in collaborazione con la
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Settore Judo

JUDO: SPORT DI CONTATTO, CON…TATTO
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organizzano il
SEMINARIO DI FORMAZIONE
“JUDO: SPORT DI CONTATTO, CON…TATTO”

Relatore Prof. Fabio Cantoni, docente di ruolo di Scienze Motorie e Sportive all’ISIS “Malignani” di Udine con esperienza di insegnamento nelle Scuole di Istruzione secondaria di I grado e nella Scuola Primaria, Cintura nera III dan e Allenatore FIJLKAM, collaboratore del Comitato Regionale Friuli Venezia Giulia della FIJLKAM - settore Judo.

martedì 23 maggio 2017 
Lignano Sabbiadoro presso il Villaggio GeTur
dalle ore 16.30 alle ore 18.30

Il/La      sottoscritt.....
 ....................................………....................................…...........................................

(1)
qualifica:
 ....................................................................................................…..........................

(2)
in servizio presso:.................................................................................................................................

(3………….…………………………………………………………………………………………………………………

(1) : Insegnante di educazione fisica - insegnante scuola primaria…
(2) : Indicare il nome e la sede di servizio.

(3): Altra qualifica
Recapito telefonico: ………………………………………………….      E-mail:   ……………………………………………………………....
CHIEDE

di partecipare  al corso di aggiornamento
 “JUDO: SPORT DI CONTATTO, CON…TATTO”
e dichiara, nel contempo, di sollevare l’Amministrazione Scolastica e gli organizzatori del corso stesso da qualsiasi responsabilità derivante da eventi che dovessero occorrergli/le durante il corso.









         
       FIRMA

Data ........................................................



.......................................................








Da inviare a:  efsudine@tin.it entro il 16 maggio 2017
