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Ministero dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Liguria

Direzione Generale 
Via Assarotti, 38 - 16122 Genova -  
             direzione-liguria@istruzione.it      drli@postacert.istruzione.it

MODULO  DI  ISCRIZIONE  AL  CORSO DI AGGIORNAMENTO 
Titolo: (INDICARE IL CORSO SCELTO) ________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________

Data svolgimento:___________________________________________
Il/la Sottoscritto/a        
residente in  
(specificare indirizzo completo e recapito telefonico)

in qualità di  
c/o Istituto  
sito in via 
(specificare indirizzo completo e recapito telefonico)

conferma la propria partecipazione al Corso di Aggiornamento
Cell. 

E-mail    
Data:






 Firma: 
