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L’ORECCHIO MAGICO

Associazione per la Difesa dei Diritti degli audiolesi

Via Vicoli, 14/F   48121     Ravenna
  Codice Fiscale: 92065210392

E-mail: ravenna@fiaddaemiliaromagna.it Tel.0544-408349   www.fiaddaemiliaromagna.org  
Iscritta al Registro Provinciale ONLUS n°394 del 15/11/2007

Formazione – Aggiornamento 2011/2012
“Bisogni educativi del bambino sordo nella scuola dell’infanzia 

e nel passaggio alla scuola primaria”
Modalità di pre-iscrizione

I Docenti interessati dovranno inviare richiesta di pre-iscrizione al corso all’indirizzo e-mail  ravenna@fiaddaemiliaromagna.it  contenente le seguenti informazioni: 

DATI PERSONALI   Nota (4) :

· Cognome _________________________
Nome
    _________________________

· Città (Prov)________________
   CAP________
Via/Piazza  _________________ n° ___

· Tel./cel. ___________________________

· E-mail ___________________________@______________________
(Nota 1)

· Occupazione nell’A.S. 2010-2011 (barrare la voce che interessa) :

	· Insegnante curricolare Primaria 
	· Insegnante curricolare Scuola Materna  

	· Insegnante di sostegno Primaria
	· Insegnante di Sostegno Scuola Materna   

	· Educatore Scuola Primaria   

       Nota (2)
	· Educatore Scuola materna   

        Nota (2)

	·  Altro   ________________________________ (specificare )    
                    Nota (2) 

	Nota (1): Obbligatorio per l’invio di tutte le comunicazioni relative al corso.    

	Nota (2):  Saranno ammessi in ordine di seconda priorità dopo gli insegnanti. Costituirà titolo preferenziale l’assegnazione, nell’anno scolastico 2011-2012 a classi nelle quali sono inclusi bambini con sordità.  

	Nota (3):  Sarà data priorità agli insegnanti che avranno tra i propri allievi un bambino/ragazzo sordo nell’Anno Scolastico 2011-2012

	Nota (4):  I dati personali qui conferiti saranno trattati e custoditi da fiaddaemiliaromagna Ravenna nel sostanziale rispetto della vigente normativa per la protezione dei dati personali.   



L’ammissione al corso sarà comunicata ai diretti interessati via posta elettronica di massima entro la settimana precedente l’inizio del corso.
SCUOLA DI PROSSIMO IMPIEGO DEL RICHIEDENTE PER L’ANNO SCOLASTICO 2011-2012   


_______________________      __________________________       ________________________


(Nome-Grado scuola)   	                              (Località)  		        (Recapito tel. /   E-mail )  









