MODELLO DI ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE: “AUTISMO, TRA COMPETENZE DIGITALI, EMOZIONI E APPRENDIMENTO PER UNA SCUOLA INCLUSIVA”


Io sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………….docente presso l’IC “V.O. Cencelli” ordine di scuola (infanzia/primaria/secondaria di primo grado) …………………………………………………………………………………………………………..………………………..docente (sostegno/curriculare)……………………………………………………….. tipologia di contratto (tempo determinato/indeterminato)………………………………………………………………………..


DICHIARO

Di voler partecipare al corso di formazione AUTISMO, TRA COMPETENZE DIGITALI, EMOZIONI E APPRENDIMENTO PER UNA SCUOLA INCLUSIVA” e di garantire la presenza per il 75% delle ore previste 


Data 
…………………………………………………………………


In fede

………………………………………………. 


