
 

Sezione Regionale VENETO 

 

Scheda di iscrizione al corso di preparazione  

al Concorso per Dirigenti Scolastici 

 

Nome _________________________________________ 

Cognome_______________________________________ 

Via____________________________________________ 

Cap______________ 

Città________________________ 

PROV._____                    Cell ___________________ 

EMail_______________________________ 

Istituto di servizio ____________________________ 

Chiede 

L’iscrizione al corso di preparazione al concorso Dirigenti scolastici 

 

Data_____________        Firma______________________                 

 

 


