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ISTITUTO MAGISTRALE STATALE

“REGINA MARGHERITA”

Piazzetta SS.Salvatore,1 – 90134 PALERMO

Tel. 091/334424 – Fax 0916512106

Distretto Scolastico n. 1/39

Codice fiscale 80019900820 – PAPM04000V 

E – mail : papm04000v@istruzione.it
MODULO D'ISCRIZIONE

Seminario di formazione sulle tematiche relative alla Shoah
Palermo,  29 e 30 Ottobre 2015
I.M. “Regina Margherita” via S.S. Salvatore 1
Al Dirigente Scolastico

 del I.M. Regina Margherita
Palermo
ds@reginamargheritapa.it
papm04000v@istruzione.it
Il sottoscritto (nome e cognome) …………………………………………………
Nato  a ..............................................................il ....................................

Domiciliato a ………………………………………
in (via e numero civico) ..........................................................................................……………. 

n. telefono............................................................................…….. cellulare ………………………………
e-mail personale:………………………………………………..
Titolare presso l’istituzione scolastica:…………………………………………..di………………………….

in qualità di (indicare disciplina insegnata e ordine di scuola):……………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………

Recapito telefonico scuola:……………………………………… mail della scuola:……………………..

CHIEDE

di partecipare al Seminario di formazione sulle tematiche relative alla Shoah che si terrà Palermo nei giorni 29 e 30 Ottobre 2015 presso l’I.M. “Regina Margherita” via S.S. Salvatore 1
Altresì chiede di usufruire dei seguenti servizi:

Mercoledì 28 ottobre 2015:

orario di arrivo:…………………………..
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cena 
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pernottamento

Giovedì 29  Ottobre 2015:


cena 



       

pernottamento


Venerdì 30 Ottobre 2015

Orario di partenza:…………………………………..
La presente scheda di adesione dovrà essere compilata e inviata a mezzo posta elettronica agli indirizzi entro il 10/10/2015.
ds@reginamargheritapa.it
papm04000v@istruzione.it                     
Data e Firma 
                 Dichiara inoltre di avere  partecipato alle seguenti attività in relazione al tema del seminario di formazione.
(aggiungere una breve descrizione delle attività):
· Convegni e seminari di formazione:………………………………………………………………

· Progetti regionali, nazionali e internazionali: ……………………………………………………….
· Referente per la propria istituzione scolastica o per una rete di scuole: …………………………
Data e Firma
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