Formazione – Aggiornamento 2009 / 2010
La sordità a scuola:  

le difficoltà di apprendimento dell'allievo sordo
Modalità di iscrizione aggiuntiva al 3° Modulo    
RISERVATO AI DOCENTI CHE NELL’A.S. 2009-2010 HANNO UN ALUNNO SORDO IN CLASSE
I Docenti interessati, non ancora iscritti in precedenza, potranno inviare la presente richiesta di partecipazione all’indirizzo e-mail  ravenna@fiaddaemiliaromagna.it contenente le seguenti informazioni: 

DATI PERSONALI   Nota (3) :

· Cognome _________________________
Nome
    _________________________

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

· Tel./cel. ___________________________

· E-mail ___________________________@______________________
(Nota 1)

	· Insegnante curricolare Primaria 
	· Insegnante curricolare Secondaria Inferiore  

	· Insegnante di sostegno Primaria
	· Insegnante di Sostegno Secondaria Inferiore   

	·  Altro   ________________________________ (specificare )    
                    Nota (2) 
	

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

	Nota (2):  Potranno essere ammessi solo in caso di rinuncia da parte di partecipanti già iscritti.  

	Nota (3):  I dati personali qui conferiti saranno trattati e custoditi da Fiaddaemiliaromagna Ravenna nel sostanziale rispetto della vigente normativa per la protezione dei dati personali.   

	



La conferma dell’ammissione, in caso di disponibilità di posti liberi, verrà inoltrata in tempo utile all’indirizzo di posta elettronica indicata del richiedente  (nota (1) )

Le principali informazioni sul corso sono reperibili su  www.fiaddaemiliaromagna.org 






SCUOLA DI IMPIEGO DEL RICHIEDENTE PER L’ANNO SCOLASTICO 2009-2010   


_______________________      __________________________       ________________________


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








