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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
Nome e Cognome docente:_____________________________________________________
Nato/a  il  ______________________________  a__________________________________    

Residente in ____________________________________città ________________________
Numero telefono/cellulare docente: ______________________________________________
E-mail docente: ______________________________________________________________
Ordine di scuola:______________________________________________________________
Disciplina di insegnamento:_____________________________________________________

Istituto di appartenenza: ________________________________________________________
E-mail scuola:_________________________________________________________________
   Data                                                                                                      Firma            

