MODULO ISCRIZIONE al corso “Insegnanti Efficaci Metodo Gordon”
Camera del Lavoro di Livorno, Via Giotto Ciardi, 8 
26 febbraio – 5/12/19/26 marzo -9/16/23 aprile 2018
Io sottoscritt _____________________________________________________________________

Nat_ a ___________________________________ in data ________________________________

residente a ____________________, via/piazza__________________________________________

Telefono:______________________________cell._______________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________
Cod. Fiscale: ____________________________________________________________________

Insegnante presso________________________________________________________________

Chiedo

L’iscrizione al corso Gordon per Insegnanti efficaci che si terrà a Livorno, c/o Camera del Lavoro, Via Giotto Ciardi 8, saletta primo piano, dal 26 febbraio al 23 aprile, con cadenza settimanale, il lunedì pomeriggio dalle ore 15:30 alle ore 18:30.

A tal fine dichiaro 

( Di usufruire del voucher ministeriale per il pagamento della somma di euro 240 a copertura dei costi del corso e di allegare copia di tale voucher redatto a mio nome

( Di NON usufruire del voucher ministeriale per il pagamento della somma di euro 240 a copertura dei costi del corso e di allegare copia del bonifico della somma di euro 240 a favore
 dell’Associazione AISE a copertura dei costi del corso

Data








Firma

____________________






_____________________________

DA INVIARE CON COPIA BONIFICO O VOUCHER A: corsimetodogordon@gmail.com entro il 23 febbraio 2018 unitamente alla copia di un documento di identità
Con la sottoscrizione del presente modulo autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.
