
MODULO D’ISCRIZIONE
Corso di Sensibilizzazione alla CULTURA SORDA

formazione di 20 ore ON LINE
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

recapito telefonico___________________
E mail _____________________________

In servizio presso ____________________________

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione –SENSIBILIZZAZIONE ALLA CULTURA SORDA (base/avanzato)- organizzato da “I.S.I.S.S. A. MAGAROTTO”. Il corso si svolgerà online per un totale di 20 ore. La quota di iscrizione al corso è di 30 euro.
 
Il/la sottoscritta…………………………………………………………

Allega al presente Modulo di Iscrizione:

· Ricevuta di pagamento
Luogo e data                                                                                             Firma
