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Modulo di iscrizione al corso di formazione del personale docente finalizzata alla creazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro in base alla nuova normativa per i licei 
Saranno ammessi massimo 50 partecipanti, con priorità ai docenti dei licei artistici

(in caso di esubero di iscrizioni i docenti esclusi saranno informati telefonicamente)

da inviare entro il 15 aprile 2015 al seguente indirizzo di posta:   gesl01000p@istruzione.it
Io sottoscritto/a,

NOME E COGNOME ………………………………………………………………………..

INCARICO  (specificare classe di concorso e attività di organizzazione dell’alternanza svolte in precedenza)

 …………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

SCUOLA DI APPARTENENZA ……………………………………………………………..

INDIRIZZO ……………………………………………………………………………………

NUMERO DI TELEFONO ……………………………………………………………………

INDIRIZZO MAIL …………………………………………………………………………….

Chiedo di poter prendere parte al corso di formazione suddetto. 

Data …………………………………….

"Autorizzo il trattamento dei dati personali in conformità con il D. Lgs. 196/03".








Firma……………………………….

