Domanda di partecipazione al Corso di formazione professionale

“MUSICA D’INSIEME”

Il/la sottoscritto/a (nome) ______________________ (cognome) ____________________

nato/a a __________________________  prov. ___________      il ____/____/_________ residente a ____________________________ prov. ____________ C.A.P. _____________ via _________________________________ n° _____ recapito telefonico  __________________________ cellulare ______________________________________________

indirizzo e-mail ___________________________________________________________________

in servizio presso ………………………………………………………………………in qualità di 

docente ……………………….………………………con incarico …………………………..........

COMUNICA

La propria adesione al corso di formazione professionale, organizzato dal Sindacato autonomo Scuola Università OR.S.A. di Catania in collaborazione col Gruppo A.N.S.I. di Catania, che si terrà presso l’I.C. Fuccio - La Spina di Acireale nei giorni: 24 e 25 gennaio 2014 e il 13 febbraio 2014 presso il Liceo Classico “Gulli e Pennisi” di Acireale.
Data







In fede

Il modulo va anticipato via e-mail all’indirizzo cataniaorsascuola@virgilio.it o per fax al n. 095/7143336 entro giorno 15.01.2014 e dovrà essere consegnato in copia originale la mattina del primo giorno del corso. 

La quota di partecipazione (di € 10,00) potrà essere versata giorno 24 gennaio 2014  all’atto di iscrizione al Corso.

