
SCHEDA DI ISCRIZIONE 
INCONTRO INFORMATIVO
CORSO CONSEGUIMENTO TITOLO DI SOSTEGNO 
VENERDI 5 OTTOBRE 2018 

DALLE ORE 16,30 ALLE ORE 18

PRESSO SEDE PROVINCIALE FLP SCUOLA FOGGIA

VIA NICOLA DELLI CARRI, 15
Dati personali:
Cognome __________________________________   Nome  _______________________________________
Nata/o  a _______________________________________Prov. (___)_ il ____________________________ 

E-mail _________________________________________________ Cell. _____________________________
· LAUREATO IN ……………………………………………………………………………………….

· DIPLOMATO ISTITUTO MAGISTRALE ENTRO A.S.2001/2002     SI                  NO 

· ABILITATO SCUOLE SECONDARIE

· ALTRO………………………………………………………………………………………………..
· Indirizzo Privato: 

Via _______________________________________________ Città____________________________________
Sede di servizio (eventuale per docenti di ruolo):
Denominazione ____________________________________________________________________________
Via ______________________________________________________________________________________
C.A.P. ___________ Città _______________________________________________________Prov. (____)__
LA SCHEDA DEVE ESSERE INVIATA A : corsiflpfoggia@libero.it entro e non oltre il 3 ottobre 2018- L’incontro è a numero chiuso massimo 50 persone, per cui saranno accolte le prime 50 schede pervenute.

Autorizzo la FLP SCUOLA FOGGIA IDI, ai sensi della legge 196/2003 e successive modifiche ed integrazioni, al trattamento dei dati personale. 
Data ____________  




FIRMA _________________________________ 

