U.O. Integrazione delle Disabilità

Ufficio IX

Ufficio Scolastico dell’ambito Territoriale della provincia di Bologna

c.a. Prof.ssa Maria Grazia Pancaldi

Fax n.°  051 - 37 85 277
Prot. n.° _____________





li ____________________________

Oggetto:          “Dislessia e tecnologie: tra didattica e relazione” - Giornata provinciale di Formazione sui    

                           Disturbi  Specifici di Apprendimento – 19 aprile 2012 – ore 8,45 – 17,00 – 
                           c/o IIS “Aldini Valeriani Sirani” Bologna. RICHIESTA DI ISCRIZIONE DOCENTE.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________ Prov. _______________il _____________________

Residente in via _____________________________________ n.________Città_______________________

Cap.________________Prov______________ Tel._________________Cellulare_______________________

e-mail__________________________________________________________________________________

(indicazione importante per le comunicazioni che saranno inviate ai corsisti)
Docente di scuola (Prim./Second. Primo Grado/Second. Secondo Grado) _________________ ___________

Docente della/e seguente/i materia/e: _________________________________________________________

Presso la scuola _____________________________   nel Comune di __________________________________ 

Istituzione Scolastica di appartenenza _________________________________________________________

Tel. Scuola __________________________________   Fax scuola ___________________________________

Avendo preso visione delle Circolari prot. n.° 1074/C12 del 22/02/2012 (IIS Malpighi),

e prot. n° 1081 del 23/02/2012 (UST Bo)

CHIEDE

di essere iscritto alla giornata di formazione in oggetto sui DSA, dalle ore 8,45 alle ore 17,00.
Lo/la scrivente, essendo accettata la propria iscrizione, si impegna a partecipare alla Giornata di Formazione (la formazione potrà essere avviata solo se il numero degli iscritti sarà adeguato).

Firma del Docente_______________________ VISTO: Il Dirigente Scolastico___________________________

                                                                                               Timbro dell’Istituzione Scolastica



Da inviare via fax all’ UST di Bologna


Fax 051-3785277 entro e non oltre il 31 marzo 2012
