
MODULO D’ISCRIZIONE
Corso di Sensibilizzazione alla CULTURA SORDA – docenti 
formazione di 20 ore ON LINE
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via __________________________________
recapito telefonico ___________________
E mail       ____________________________@isiss-magarotto.com
In servizio presso:

( Infanzia 
( Primaria 

( Sms

( Ipsia-Liceo
CHIEDE

di partecipare al corso di formazione on line –SENSIBILIZZAZIONE ALLA CULTURA SORDA BASE - organizzato da “I.S.I.S.S. A. MAGAROTTO” della durata di 20 ore e dal costo complessivo di 150,00 euro 
Allega ricevuta di pagamento 
Luogo e data                                                                                             Firma
