


MODULO DI ADESIONE 


 Progetto per l’Innovazione Scolastica


SCUOLE MATERNE





Referente: Edi BRUNA    tel.   011.8613616  –  cell. 349.3401502 -  fax: 11.861.3600    


e-mail:  brunedi@provincia.torino.it                                         


Per favore, scrivere in stampatello





Il docente (cognome  e nome) ...................................................................….……..........................





della scuola..........................................................…………………………………..……..…………





Comune scuola...…………................................... tel. Scuola ………………………………………                                         





Abitante in via ..........…………..………………………..…….         Cap ......…………..................    





Comune    ....................................…………………………tel. casa ...................................………... 





Cell....................……………..mail personale …………….………………………………………..





chiede di partecipare ai seguenti momenti formativi 


(per le date, in parte da definire vedere sul portale www.apprendimentocooperativo.it)











PERCORSO BASE DI APPRENDIMENTO COOPERATOVE 


PER LE SCUOLE MATERNE





Firma docente ...................……………








Firma dirigente……................................…...    ……………..


                                                                      (facoltativa)                                                data                                                       



































Secondo  il D.lgs n. 196 del 30/06/2003 tutti i dati dichiarati e destinati all'ente  sono di natura privata. La Provincia  si impegna a trattarli nel pieno rispetto delle norme.


