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Prot. n.  0015056/C.34 c 
Circ. n. 330                                                   All’attenzione dei Dirigenti Scolastici 
Torino,  7/10/2013                                                      delle Scuole dell’Infanzia, Primarie e Istituti  
                                                                                     Comprensivi statali e non statali di Torino 
                                                                                     e Provincia  

 
 
 
 
 

Oggetto: Errata Corrige  Scheda di iscrizione al corso Disgrafia e Prevenzione. Criteri 
metodologici per l’insegnamento ed educazione del gesto grafico 

 
 
 

 
 
Per mero errore di trascrizione la scheda di iscrizione al corso di formazione Disgrafia e 
Prevenzione. Criteri metodologici per l’insegnamento ed educazione del gesto grafico,  che è stata  
inviata con la Circ. 320 del 30/9/2013, risulta scorretta.  Tale  scheda viene  nuovamente spedita 
opportunamente corretta. 
 
 
 

 
Per     IL DIRIGENTE 

                                                                                                         Paola d’Alessandro 
 
                                                                                                          Il VICARIO 
                                                                                                          Salvatore  Pisaniello 
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SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Corso di Formazione 

Disgrafia e prevenzione 
 Criteri metodologici per l’insegnamento ed educazione del gesto grafico  

                                                      

IC Sidoli 
Via Sidoli 10 

Torino 
 

 
Istituzione Scolastica: ________________________________________ 
 
Ordine di Scuola: _________________________________________________ 

 
 
Docente partecipante 
 
NOMINATIVO Indirizzo e-mail 
 
 
 
 

 
_________________________________ 

 
 
 
 
 
Torino, _____________      
                                                                            Firma del Dirigente Scolastico 
             _________________________ 


