
Iscrizione corso di formazione e informazione
"Assistenza di Base" 
Compilazione a cura del Dirigente Scolastico 

Bergamo

Brescia

Como

Cremona

Lecco

Lodi

Mantova

Milano

Monza Brianza

Pavia

Sondrio

Varese

Provincia di appartenenza * 1.

Nome del Dirigente scolastico * 2.



NICOLETTA

Cognome del Dirigente Scolastico  * 3.

BASSI

Indirizzo Mail PEO al quale inviare le comunicazioni relative alla formazione 
(digitare in modo corretto l'indirizzo e-mail) * 

4.

bgic85200d@istruzione.it

Primo Ciclo

Secondo Ciclo

Ordine di scuola  * 5.

Statale

Paritaria

Tipologia di istituzione scolastica * 6.

Codice Meccanografico principale dell'istituto * 7.

BGIC85200D

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 1 (indicare cognome e nome) * 8.



SIPIONE GIOVANNA

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 2 (indicare cognome e nome)9.

ZAPPIA PASQUALINA

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 3 (indicare cognome e nome)10.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 4 (indicare cognome e nome)11.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 5 (indicare cognome e nome)12.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 6 (indicare cognome e nome)13.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 7 (indicare cognome e nome)14.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 8 (indicare cognome e nome)15.



Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 9 (indicare cognome e nome)16.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 10 (indicare cognome e nome)17.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 11 (indicare cognome e nome)18.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 12 (indicare cognome e nome)19.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 13 (indicare cognome e nome)20.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 14 (indicare cognome e nome)21.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 15 (indicare cognome e nome)22.



Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 16 (indicare cognome e nome)23.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 17 (indicare cognome e nome)24.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 18 (indicare cognome e nome)25.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 19 (indicare cognome e nome)26.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 20 27.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 21 (indicare cognome e nome)28.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 22 (indicare cognome e nome)29.



Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 23 (indicare cognome e nome)30.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 24 (indicare cognome e nome)31.

Inserisci la risposta

Collaboratore Scolastico Iscritto, numero 25 (indicare cognome e nome)32.

Inserisci la risposta
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