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Leggere la scrittura 2011-2012
Corsi per docenti

Modulo di adesione al progetto

Restituire debitamente compilato
al n. Fax 041/2201259 entro e non oltre il 29 ottobre 2011

Nome scuola  .............................................................................................................................................................. 

Indirizzo  .....................................................................................................CAP ......................................................... 

Comune........................................................................... Provincia.............................................................................. 

Telefono……………………………………………..………..… Fax .................................................................................. 

e.mail.............................................................................................................................................................................

Numero di docenti interessati (max 3 docenti per istituto) ..........................................................................................

Compilare la tabella ed indicare con una crocetta i corsi scelti:

Corsi Nominativi docenti aderenti

Corso per insegnanti scuole 
secondarie di primo e secondo 
grado a Venezia sui seguenti 
temi:
! racconto;
! informazione

…………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
….
…………………......................................................................

Corso per insegnanti scuole 
secondarie di primo e secondo 
grado a Dolo sui seguenti temi:
! poesia;
! informazione

…………………………………………………………………….
………………………………………………………………….
……………………………………………………………………
….
…………………......................................................................

Dati dei docenti partecipanti:
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Nome e Cognome 

Docente

Insegnamento E-mail Cellulare

Data .........................................    

Firma del Dirigente scolastico (o facente funzione) ................................................................ 

Timbro 

Per informazioni: Alessandra Trevisiol e-mail a.trevisiol@fondazionedivenezia.org tel. 041 2201274

Il  sottoscritto autorizza la Fondazione di Venezia al trattamento dei dati personali  contenuti nel  presente modulo 
nell’ambito dei e per i fini istituzionali propri della Fondazione (Legge n 675/96 “Tutela Privacy” – art 27).


