                                                         SCHEDA  DI ADESIONE  

PIANO DI FORMAZIONE PER I COLLABORATORI SCOLASTICI PER LO SVOLGIMENTO DEI COMPITI CONNESSI ALL’ASSISTENZA DEGLI ALUNNI DISABILI
	ALL’USP




DATI  ISTITUZIONE SCOLASTICA

	CODICE  MECCANOGRAFICO


	


	 DENOMINAZIONE


	


	INDIRIZZO


	

	CAP


	
	COMUNE
	
	PROVINCIA
	
	DISTRETTO
	

	TELEFONO


	
	FAX
	
	E.MAIL
	


dirigente scolastico
	COGNOME 

 NOME
	

	TELEFONI
	
	
	

	E - MAIL
	


Dati del corsista  
	COGNOME


	

	NOME


	

	TELEFONO
	
	E.MAIL


	

	DATI
ANAGRAFICI
	

	INDIRIZZO


	


 Si fa presente che, ai sensi del DLgs 196/03, i dati forniti saranno trattati dall’USP Lazio ai soli fini progettuali. 

Si autorizza con la presente il trattamento dei dati.

Data ___/___/________




                                    FIRMA

Visto del Dirigente Scolastico
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