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MODULO DI ADESIONE INTELLIGENZE MULTIPLE, (MIUR D.D.G. n° 345)

19 gennaio 2016 – Centro Outdoor Accademia dell'Avventura (RM)
Il presente modulo deve pervenire compilato entro il giorno 11 gennaio 2016,

via email all’indirizzo: info@kamaleonte.org o via fax al numero 0773 489291

Il/a sottoscritto/a ………………………………....…..…nato/a il …………………... a……………...........……

residente a ……………………..........…………...in Via ………….....…………………………......…………………….

Codice Fiscale………………………………………………………..…………..………………Tel…...………..……………… cell…………………………..........................…...email…....……….....................………...………......….

Docente di ………….....…….……… presso l’Istituto…………………………………...………Città…….......….

tel (scuola)………………....……………… ……email (scuola).................….........………………….…………

motivazione a partecipare…………......................………………………………………………………………………

* i dati richiesti sono necessari per l'assicurazione, la fattura del pagamento e contattarvi all'occorrenza.  
Comunica l'intenzione a partecipare al Corso di Formazione per Docenti sulle Intelligenze Multiple in data 19 gennaio 2016 presso il Centro Outdoor Accademia dell'Avventura, svolto dall'A.S.D. Kamaleonte in collaborazione con l'ISISS Magarotto di Roma.
· La quota individuale di partecipazione è di 70,00 euro al netto dell’IVA di legge. Soft lunch incluso. E' possibile versare la quota tramite bonifico a: 

A.S.D. Kamaleonte, IBAN: IT 24 Y 05390 14700 000000091752 indicando come oggetto “Aggiornamento docenti”.

· Si ricorda ai partecipanti che il personale che partecipa al corso di formazione è considerato in servizio a tutti gli effetti. Sarà dunque rilasciato un attestato di partecipazione.

· Si ricorda che il corso è a numero chiuso: fino ad un massimo di 20 partecipanti. Una volta ricevuta la vostra adesione, manderemo una email per confermare la vostra partecipazione all'incontro. 

· L'iscrizione al corso sarà ritenuta valida una volta ricevuta la contabile dell'avvenuto pagamento della quota di partecipazione.
Luogo e data __________________                                                               Firma del Docente

_______________________________

Visto del Dirigente Scolastico

_______________________________

(Firma e timbro della scuola)
Privacy: a norma di legge si informa che i dati che vengono forniti verranno trattati secondo la normativa vigente relativa alla tutela dei dati personali.
