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Associazione Italiana Maestri Cattolici


Largo Seminario, 1/a – Sassari   aimcsardegna.it  aimc.sassari@gmail.com
SCHEDA di  ISCRIZIONE  

Lingua italiana:soggetti stranieri, dislessia
 L’iniziativa è inserita nella piattaforma MIUR SOFIA con le seguenti credenziali

ID 33068; Id edizione 48379
 ed è finanziabile  anche con CARTA DOCENTE
è possibile iscriversi  entro il 31 agosto 2019
 inviare  la presente scheda  via e-mail a      aimc.sassari@gmail.com
	NOME 
	Qualifica (docente  ITI / TD di  infanzia, primaria secondaria)



	Indirizzo



	Città


	CAP

	Luogo e data di nascita



	e-mail
	Telefono



	Codice fiscale 
(OBBLIGATORIO)     
	
	Scuola di servizio

	SOCIO  AIMC 
	CERTIFICAZIONE
AIMC  è  Ente accreditato presso il MIUR  per la formazione,  
 (DM  5/7/2005  prot. N.1211 conformato alla Direttiva Ministeriale n. 170/2016 artt. 2-3 richiesta n.662 approvata in data 30/11/2016. 

 Al termine delle lezioni  ciascun insegnante  iscritto su SOFIA otterrà automaticamente un attestato di frequenza  che il MIUR emetterà tramite la piattaforma   sulla base delle effettive  ore di   frequenza segnalate  . Le ore di frequenza devono corrispondere almeno al  75% dell’intero monte ore previsto dal corso. 

L’ AIMC  provvederà comunque al rilascio dell’attestato di partecipazione per i docenti non di ruolo. 



	SI
	NO
	



IBAN  AIMC SASSARI per bonifico : 

 IT 88E0335967684510700170029 – Banca Prossima – Sassari -  Intesa San Paolo –

 intestato a  Associazione  Italiana Maestri Cattolici – Sassari, Largo Seminario 1a

( € 70  iscrizione al corso
(il pagamento è finanziabile con CARTA DOCENTE   oppure tramite  bonifico)

( € 35  quota di tesseramento annuale all’Associazione. La tessera annuale,  oltre all’attestato di frequenza ,  darà diritto ad agevolazioni  e sconti sulle successive  iniziative di formazione  che verranno  proposte dall’Associazione nel corso dell’anno. ( Sarà cura dell’ASSOCIAZIONE fornire  il modulo di adesione a  cui il docente farà  seguire il versamento con bonifico ) 
Data  …………………………………      IL DOCENTE……………………………………………………………
