Ufficio Scolastico Regionale per l'Emilia Romagna -Scheda ADESIONE PROGETTO 300 GIORNI A.S. 2012/2013
DA COMPILARE E INVIARE ESCLUSIVAMENTE VIA FAX AL NUMERO 051-4229721 (per consentire il riscontro della data e dell’ora di ricevimento)

Richiesta di partecipazione alla formazione di personale non dipendente dell’amministrazione scolastica (senza oneri per l’amministrazione)

Alla formazione possono chiedere di partecipare:

· gli educatori assegnati agli allievi partecipanti al progetto (figure educativo-assistenziali)nel numero massimo di 15 (le iscrizioni verranno accolte in ordine di acquisizione)

· il personale ASL indicato dalla Direzione Generale Sanità e Politiche sociali della Regione Emilia-Romagna (nel numero massimo di 3 persone) 
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Educatore
SI
NO

Personale ASL (segnare con una crocetta la risposta)

· neuropsichiatra

· psicologo

· logopedista

· educatore professionale

· altro (dire cosa)

Nome e cognome della persona che chiede l’iscrizione (scrivere al computer o in stampato maiuscolo)
____________________________________________________________________

Indirizzo e-mail di contatto :
Numero di telefono di contatto :
Conferma la disponibilità a partecipare alla formazione residenziale *  

*
 SI

Presenza PRANZO del giorno 18.3.2013 *  

*
 SI

*
 NO

Presenza CENA del giorno 18.3.2013 *  

*
 SI

*
 NO

Pernottamento nella notte tra il 18 e il 19 marzo    SI’   NO

Presenza PRANZO del giorno 19.3.2013 *  

*
 SI

*
 NO

INDICARE L'ORA DI ARRIVO prevista per il giorno 18.3.2013 *  

INDICARE L'ORA DI PARTENZA prevista per il giorno 19.3.2013 *  

DICHIARO CHE PROVVEDERO’ A SALDARE DIRETTAMENTE ALLA PARTENZA IL CONTO DELL’ALBERGO:
SI’

