MODULO DI ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI EIPASS A.S.2016/17
DA
[bookmark: _GoBack] CONSEGNARE NEGLI UFFICI DI SEGRETERIA ENTRO E NON OLTRE LUNEDÌ 20/02/2017

                                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “BOER-VERONA TRENTO”
SEDE

(Nome) _______________________________________ (Cognome) ________________________________
Nato/a a ________________________________Prov. di ____________________ il _____/______/________
Residente in Via/Piazza ____________________________________________________________________
Città________________________________________________Prov________________CAP ____________
Telefono __________________________________ Cell __________________________________________ 
E-mail _________________________________________________ @ _______________________________
Sede di servizio ___________________________________________________________________________ 
N° ID BUONO: ____________________________________________________________________________ 
· N.b.: Si deve allegare al modulo copia del buono generato tramite l'applicazione carta del docente, l’ID DEL BUONO è costituito da una stringa di 8 caratteri.  

CHIEDE
DI POTER PARTECIPARE AL SEGUENTE CORSO DI FORMAZIONE DELLA DURATA DI 40 ORE (€ 260,00):
· EIPASS LIM

· EIPASS TEACHER

Messina li ______/______/____________
                             Firma

               ____________________________________
