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[bookmark: _GoBack]CORSO DI FORMAZIONE DOCENTI
Modulo di adesione

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________
docente dell'Istituto_________________________________________________
	indirizzo _____________________________________________________
recapito telefonico (cellulare) ______________________________________
contatto e-mail (per ricevere comunicazioni) __________________________
chiede di partecipare al corso di  formazione in oggetto e resta in attesa di conferma dell’accettazione della domanda da parte dell’organizzazione.
Si autorizzano i referenti del progetto all’utilizzo di foto e filmati relativi all’attività svolta con gli allievi della scuola.  I dati forniti potranno essere utilizzati esclusivamente per la promozione ed informazione scolastica dell’evento ai sensi del D.Lgs 196/2003.


		Data							Il docente
	___________________				_________________________
             Delegazione Fiso Piemonte: Via San Francesco d'Assisi, 33 – 10042 Nichelino (TO)
            Telefono +39 370.1138809 -  Web: www.fisopiemonte.it - E-mail: piemonte@fiso.it
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