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Nome e Cognome ____________________________________________________________





Nato/ a ___________________________________________ il ________________________





Residente a  _____________________ Via ___________________________________ n.___





Dirigente scolastico:     di ruolo    (                      incaricato (





Denominazione scuola sede di servizio ____________________________________________





Indirizzo sede di servizio ________________________________________________________





Recapiti per le comunicazioni inerenti il corso:





tel. ____________________   Fax______________





e-mail:________________________________________________





Barrare il corso prescelto. 


Se interessati a più corsi, indicare con un valore numerico ( da 1 a 3)  in ordine di preferenza  


Corso A: REGOLAMENTO AMMINISTRATIVO CONTABILE        (


Corso B: MIGLIORAMENTO DELLE CAPACITA’ NEGOZIALI     (


Corso C: LA SICUREZZA NELLE SCUOLE   (





Nel caso non venga attivato nessun corso prescelto nella provincia sede di servizio


si dichiara  la  disponibile a frequentare il corso nella provincia limitrofa 


SI’ (                      NO (





Data____________


                                                                   Firma


                                                           ___________________________








N.B. Si prega di consegnare  presso il CSA di riferimento
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