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Con I'Europa investiamo nel vostro futuro!




ISTITUTO  PROFESSIONALE DI STATO

PER L’INDUSTRIA E L’ARTIGIANATO PER CIECHI

“PAOLO COLOSIMO”

NARE01000L

80135 NAPOLI - Via S. Teresa degli Scalzi, 36

Segreteria: Tel/Fax 081.544.63.46 - Presidenza: Tel. 081.544.14.37 - e mail:nare01000l@istruzione.it

Al  Dirigente Scolastico

IPSIA Paolo Colosimo
Napoli
SEDE

Il/La sottoscritto/a _______________________________, nato/a a __________________ (_____) il _________________, e residente in via ______________________________, n.____,  Comune di _____________________ (______), c.a.p. _________________, telefono _____________ ed eventuale telefono cellulare _____________________ in possesso del titolo di studio di ______________________________________________ e di professione __________________________________________________________

_____________________    presso __________________________________________

chiede

di essere ammesso/a al corso B4 “L’handicap visivo: metodologie e strumenti” di complessive  50 ore. A tal proposito dichiara:

· di aver preso visione del bando;

· di essere informato che all’albo della Scuola sarà pubblicato l’elenco degli ammessi al corso e il calendario degli incontri di formazione.

· di autorizzare l’Istituto al trattamento dei dati personali ai sensi del D.L.. 675/96 e del D.Lg.vo 196/03 solo per i fini istituzionali connessi all’espletamento delle attività corsuali.
Napoli______________
 





In fede









_________________________

Domanda d’iscrizione corsisti
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