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Al dirigente del CTI “Giovanni Paolo II”
Salerno
[bookmark: _GoBack]saic8a6001@istruzione.it
DOMANDA D’ISCRIZIONE
CORSO di INFORMAZIONE/FORMAZIONE metodo ABA
Dati dell’istituzione scolastica 
Denominazione: _____________________________________________________
Codice meccanografico: ___________Indirizzo______________________________
Comune:_____________________________Provincia: _____________________
Tel: __________________________ email:_____________________________
Docente di sostegno   □ Docente area comune □
Ordine di scuola:  infanzia □  primaria □
Nome  e  Cognome:_____________________________________________________
Email personale:  _______________________________________________________
Docente di sostegno   □ Docente area comune □
Ordine di scuola:  infanzia □  primaria □
Nome  e  Cognome:_____________________________________________________
Email personale:  _______________________________________________________
Docente di sostegno   □ Docente area comune □
Ordine di scuola:  infanzia □  primaria □
Nome  e  Cognome:_____________________________________________________
Email personale:  _______________________________________________________
Docente di sostegno   □ Docente area comune □
Ordine di scuola:  infanzia □  primaria □
Nome  e  Cognome:_____________________________________________________
Email personale:  _______________________________________________________
Docente di sostegno   □ Docente area comune □
Ordine di scuola:  infanzia □  primaria □
Nome  e  Cognome:_____________________________________________________
Email personale:  _______________________________________________________


 Timbro e data                                                                Il Dirigente scolastico
								_____________________________       
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