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SCHEDA  di  ISCRIZIONE  al  CORSO

“Didattica per competenze: progettare, valutare, certificare..”

( direttore del Corso Prof. Natale Ammaturo, Università degli studi di Salerno)

Il/La sottoscritto/a  ………………………………   ……………………………………………..

docente con contratto a T.I./T.D di …………………………………………………………

In servizio presso la sede di …………………………………………………….. 

Tel. …………………………………..    e-mail ……………………………………………………
Visto l’avviso interno n. 144 del 03 Giugno 2016;
CHIEDE
di partecipare al corso di formazione “Didattica per competenze: progettare, valutare, certificare..” che  si terrà presso la Sede dell’I.S.I.S. “L. de’ Medici” di Ottaviano,  Via Zabatta, con  inizio delle attività nel mese di settembre. 
Il/La sottoscritto/a, consapevole che la frequenza al corso di formazione ha un costo complessivo di euro 120,00 e che l’Istituto si farà carico di una quota di tale costo il cui importo dipende dal numero degli iscritti e dal numero di moduli che saranno attivati, con la sottoscrizione della presente richiesta si impegna a versare la quota a proprio carico su richiesta dell’Istituto.  

Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

Ottaviano, lì ________________________

Firma
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