CENTRO ITALIANO FEMMINILE
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Centro Italiano Femminile per i Servizi Assistenziali, Sociali di Formazione e di Addestramento Professionale   
Comitato di Gestione Sardegna
MODULO DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

Nato/a  a _________________________________________________________

Il ___________________,   residente in via ______________________________

Comune di ___________________________ CAP        _____________________

Codice fiscale _____________________________________________________

recapito telefonico__________________________________________________

E mail ___________________________________________________________

In servizio presso  ___________________________________________________

In qualità di docente_________________________________________________

CHIEDE
di partecipare al Corso di Formazione “La Didattiva inclusiva attraverso l’esperienza musicale” (autorizzato dalla Ministero dellIstruzione, ai sensi della Direttiva n. 170/2016)  che si terrà in sede da definirie e/o da remoto presumibilmente nella prima settimana di novembre (date e orari da concordare), con cadenza settimanale . 

Il costo del corso è di € 80,00 (Utilizzabile la carta del docente).

Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve  essere inviato ad uno dei seguenti indirizzi   entro il 15 ottobre 2021:
· cifformazione@gmail.com
· mattiapericu@gmail.com
Una volta raggiunto il  numero previsto di iscrizioni, ne verrà data comunicazione agli iscritti insieme alle indicazioni di tipo organizzativo.
 il Corso ID 13971  è inserito nella piattaforma SOFIA. 

Per ulteriori  informazioni  rivolgersi al cell. 3403316102.
Luogo e data                                                                                                        Firma
______________







_______________
                                                                                                                                                                                                                                              CCIF-Comitato di Gestione Sardegna  - Via Prati 22 SASSARI  - cifformazione@gmail.com – cell.340 332



