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Soggetto Qualificato per la formazione del personale della Scuola ai sensi della direttiva n. 90/2003


Domanda di iscrizione al corso 

Dalla disciplina dei compiti specifici alla conoscenza della struttura normativa ed operativa dell’attività delle istituzioni scolastiche autonome

	Nome
	
	Cognome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residenza 

Domicilio,

Indirizzo

	
	Comune,

Provincia,

Regione
	

	Cap
	
	Telefono
	
	Cellulare
	

	Mail

	

	Scuola di servizio
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	
	Regione
	

	Capoluogo provincia diverso da residenza-domicilio

	

	Seconda sede di preferenza
	

	Quota Iscrizione al corso di 450 euro pagata il
	

	Anni di servizio
	
	Qualifica aggiuntiva


	
	Anno Iscrizione

Anief

	


Iscritto:
 
 Anief
  Ansi
  Cesd
  D. Alighieri

ORDINE DI ISTITUZIONE SCOLASTICA:               

    SCUOLA MATERNA                                    SCUOLA ELEMENTARE                

   SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO   SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

LUOGO   E   DATA                                                                                  FIRMA                      

________________,____________                                                                                                  _____________________

�	 Inserire il luogo dove si desidera ricevere l’eventuale testo o altre comunicazioni.


�	 Dove ricevere i codici di accesso al corso on-line.


�	 Dove si vuole partecipare per l’apertura e la chiusura in presenza del corso.


�	 ATA, DSGA, Dirigente, Docente.


�	 Inserire soltanto se iscritto all’Anief.


�	 Sbarrare soltanto le caselle relative allo stato dell’iscrizione ad una o più associazioni.
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