             Progetto Adolescenza                
	                                    
         
MODULO DI ADESIONE AL CORSO  DI FORMAZIONE PER GENITORI
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE CLASSICO E ARTISTICO – TERNI  

4 FEBBRAIO 2017 
DALLE   ORE 09:00   ALLE ORE 12:30
E DALLE ORE 15:00 ALLE ORE 17:30

PRESSO L'HOTEL DE PARIS  - VIALE DELLA STAZIONE N. 52 - TERNI 

__/__ sottocritt_______________________________________________________________________


n. telefono_________________cellulare_____________________ e-mail _______________________
									(soltanto se si fa uso regolare della posta elettronica)
genitore dell'alunn_   __________________________________________________________________  

frequentante  la scuola _________________________________________________________________

chiede  di essere iscritt_ al corso di formazione gratuito  per GENITORI

“Progetto Adolescenza”

1. Prende atto del fatto che verranno prese in considerazione le prime 10 adesioni.
1. Prende atto del fatto che, qualora selezionato, verrà tempestivamente avvisato.
1. Si impegna a partecipare al corso per tutta la sua durata.
1. Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti impedimenti alla partecipazione.


luogo e data ____________________ __       Firma per adesione________________________________

INVIARE al numero di fax 0744407699 o al seguente indirizzo di posta elettronica: personale@tacitotr.gov.it


Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante disposizioni  in materia di protezione dei dati personali: i dati comunicati saranno utilizzati esclusivamente per consentire le comunicazioni con le persone che hanno prodotto domanda 



PER INFORMAZIONI TELEFONARE ALLA SEGRETERIA DELL’I.I.S.C.A.  DI TERNI   0744 401273  E CHIEDERE DELL'A.A. SIG.RA ALESSANDRA SPANO'
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