SCHEDA DI ADESIONE 
SEMINARIO REGIONALE DI FORMAZIONE


	Codice
:
	
	 FORMCHECKBOX 
 statale                                  FORMCHECKBOX 
 paritaria
 FORMCHECKBOX 
 comunale

	Denominazione istituto:
	
	

	
	Indirizzo:
	

	
	Tel:
	
	Fax:
	

	
	e-mail:
	


	Dati partecipante
	Cognome:
	

	
	Nome:
	

	
	Qualifica:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 uso mezzo pubblico   FORMCHECKBOX 
 richiesta autorizzazione mezzo proprio

	
	

	Dati partecipante
	Cognome:
	

	
	Nome:
	

	
	Qualifica:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 uso mezzo pubblico   FORMCHECKBOX 
 richiesta autorizzazione mezzo proprio

	
	

	Dati partecipante
	Cognome:
	

	
	Nome:
	

	
	Qualifica:
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 uso mezzo pubblico   FORMCHECKBOX 
 richiesta autorizzazione mezzo proprio


Personale educativo/docente delle SEZIONI PRIMAVERA








� Da inserire solo in caso di istituzione scolastica statale e paritaria





