COMUNE DI COPPARO

UNIONE DEI COMUNI TERRE E FIUMI

Con il patrocinio

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’EMILIA ROMAGNA-DIREZIONE GENERALE
PROVINCIA DI FERRARA

MODULO DI PARTECIPAZIONE INIZIATIVA FORMATIVA 

AUTISMO E DINTORNI-APPROFONDIMENTI EDUCATIVI PER UNA COMUNITA’ INCLUSIVA

Si prega di compilare il presente modulo e inviare via e-mail a: scuola@comune.copparo.fe.it oppure
 via fax: 0532 864647 oppure via posta a: Ufficio Scuola Comunale via Roma 20/B 44034 COPPARO con oggetto MODULO DI PARTECIPAZIONE AUTISMO E DINTORNI.

Cognome _________________________________________Nome________________________________

Organizzazione/Ente/Istituzione di appartenenza_____________________________________________

Indirizzo:  Via ________________________________Città ______________________CAP _____________ 

Provincia __________________  Telefono  ___________________________________________________

Fax __________________________ E-mail ___________________________________________________
(  EDUCATORE NIDO D’INFANZIA

(  INSEGNANTE DI SCUOLA DELL’INFANZIA

(  INSEGNANTE DI SCUOLA PRIMARIA

(  INSEGNANTE DI SCUOLA MEDIA

(  GENITORE

( ALTRO (SPECIFICARE)___________________________________________________________

La partecipazione è gratuita.

I Suoi dati sono trattati per la finalità di partecipazione all’iniziativa; il conferimento dei dati è facoltativo. Non è prevista la diffusione.
Data_______________________Firma________________________________________________

