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	DIREZIONE DIDATTICA STATALE

DEL 1° CIRCOLO DI CREMONA

Via Palestro, 68 - 26100 CREMONA (CR)

Tel. 0372 29572 - telefax 0372 31572 - E-mail: CREE00100L@istruzione.it


SCHEDA D’ISCRIZIONE

PERCORSO DI FORMAZIONE PER INSEGNANTI 
DI SOSTEGNO SPROVVISTI DEL TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE

2 ottobre 2007 – 12 novembre 2007

NOME __________________________________________________________________

COGNOME ______________________________________________________________

LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________

DATA DI NASCITA (gg/mm/aaaa) ____________________________________________

INSEGNANTE DI SOSTEGNO SPROVVISTO DEL TITOLO DI SPECIALIZZAZIONE
E-MAIL _________________________________________________________________

TELEFONO CASA ________________________ CELLULARE ____________________
TELEFONO SCUOLA SEDE DI SERVIZIO _____________________________________

SCUOLA SEDE DI SERVIZIO _______________________________________________
INDIRIZZO SCUOLA DI SERVIZIO____________________________________________
COMUNE SEDE SCUOLA__________________________________________________

ORDINE DI SCUOLA  ______________________________________________________
Data ________________________









_____________________________









                                           FIRMA
Il sottoscritto/a, ai sensi del D.L.vo n. 196/2003, autorizza la Direzione Didattica del 1° Circolo di Cremona ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento della procedura di cui alla presente domanda.


