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Associazione Qualificata per la formazione del personale della Scuola ai sensi della direttiva n. 90/2003 Decreto di riconoscimento trasmesso con nota del MIUR D.G. per il Personale Scolastico UFF. VI PROT. N° AOODGPERS 6500 del 4 agosto 2011 Sede Corso Pisani, 254 - 90129 Palermo, tel. + 39 091 593327, fax + 39 091 484698, mail tfasostegno@anief.net
Domanda di iscrizione al corso

Le competenze e le abilità del docente: per il sostegno didattico 

agli alunni con disabilità nella scuola dell’autonomia

	Nome
	
	Cognome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Residenza 

Domicilio,

Indirizzo

	
	Comune,

Provincia,

Regione
	

	Cap
	
	Telefono
	
	Cellulare
	

	Mail

	

	Scuola di servizio
	

	Indirizzo
	

	Comune
	

	Provincia
	
	Regione
	

	Capoluogo provincia diverso da residenza-domicilio

	

	Seconda sede di preferenza
	

	Quota Iscrizione al corso di 100 euro pagata il
	

	Grado di scuola


	Infanzia
	Primaria

	Secondaria
I grado
	Secondaria II grado

	Docente


	Di ruolo
	Supplente al 30 giugno/31 agosto
	Supplente breve
	Precario


Classe/i concorsuale/i:
 

LUOGO   E   DATA                                                                                  FIRMA                      

________________,____________                                                                                _____________________

� Inserire il luogo dove si desidera ricevere l’eventuale testo o altre comunicazioni.


� Dove ricevere i codici di accesso al corso on-line.


� Dove si vuole partecipare per l’apertura e la chiusura in presenza del corso.


� Sbarrare nelle caselle seguenti con una croce il o i grado/i di scuola d’interesse.


� Sbarrare nelle caselle seguenti con una croce l’attuale posizione lavorativa.


� Indicare quella/e d’interesse, ad es. A043, Italiano …..





