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SCUOLA VITERBO
Segreteria Provinciale di Viterbo


Corso di formazione
“Tematica dell’inclusione”

Dati Partecipante:
Cognome _________________________________ Nome _________________________________ in servizio presso __________________________
Grado di scuola ______________________     
 Email _______________________________
Tel./Cell. ____________________________

L’adesione alla proposta consente la partecipazione della persona indicata nel presente modulo al corso di formazione che si terrà al Paolo Savi nei giorni : 
10-17-24 febbraio dalle 9.00/12.00
8 marzo 15.30/18.30 
 10 -17 marzo 9.00/12.00
         Iscritto CISL Scuola Viterbo
Per informazioni relative al corso contattare Federica 3384109398 e Cecilia 3332786925
			Firma _______________________________________
[bookmark: _GoBack]Consegnare il presente modulo compilato e firmato entro e  non oltre giovedi 7 febbraio presso i nostri uffici e regolarizzare l’iscrizione
Segreteria Cisl Scuola Viterbo
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