I.R.R.E. Sicilia

Istituto Regionale di Ricerca Educativa  della Sicilia

Via Mariano Stabile,172 90139 Palermo

CONVEGNO NAZIONALE

“E-learning per la formazione degli insegnanti”

 10 Ottobre 2006  

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE DA RESTITUIRE ENTRO IL 03 ottobre 2006

Per fax  al n. 091-6113938  o via e-mail  al seguente indirizzo:   documentazione@irresicilia.it
DATI ANAGRAFICI     

Cognome ________________________________   Nome  ______________________________
Luogo di nascita ________________________________________________  Prov. __________
Data nascita ___________________

Indirizzo, ______________________________________________________________________
CAP ____________  Città ___________________________________________.Prov ________ tel __________________________ cellulare __________________________________________ e mail _______________________________________

Codice fiscale________________________________________________ 

DATI PROFESSIONALI

Sede di Servizio : ________________________________________________ .

Istituzione scolastica ____________________________________________________________

Indirizzo_______________________________________________________________________

CAP _________ Città _______________________________________________  Prov ________ 

Tel. _________________________________….fax __________________________________ 

.e mail __________________________________________ 

Qualifica 

 FORMCHECKBOX 
 Dirigente scolastico                                                                                statale / paritaria

 FORMCHECKBOX 
 Docente di  scuola ___________________                                            statale / paritaria

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza dei propri diritti ai sensi della Legge 675/96 e che i predetti dati personali forniti potranno essere trattati dall’IRRE Sicilia esclusivamente per gli adempimenti previsti dalla legge o da regolamento e per finalità istituzionali 

Data  ___________________________  

_______________________________________

 (FIRMA).

                     VISTO

____________________________ 

          (Il Dirigente scolastico)


