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CORSO DI FORMAZIONE

IN TEMA DI INTEGRAZIONE DI ALUNNI DISABILI
Per docenti di sostegno non specializzati 
MODULO DI ISCRIZIONE PRIMA FASE

DA INVIARE ENTRO IL 28 OTTOBRE 2011
SCUOLA di provenienza (indicare il nome della sede) ________________________

Situata in (indicare la città) __________________________________________

Docenti che chiedono di partecipare:

	NOME COGNOME

(in stampatello)
	ORDINE DI SCUOLA 

in cui il docente presta servizio

(infanzia, primaria, secondaria 1° o 2° grado)
	QUALIFICA DOCENTE

per l’a.s. 2011/2012 

(doc. sostegno non specializzato,

doc. curricolare)
	PRIORITA’

Nel caso in cui occorra limitare il numero degli iscritti per ogni sede, 
E’ NECESSARIO che il D.S. indichi la priorità (1°, 2°, 3° ecc.) fra i docenti richiedenti

	
	
	
	

	
	
	
	


Data _______________

Firma del 

Dirigente Scolastico      ______________________________________



Settore Integrazione

Via Coazze n°18  10138 Torino

Tel. 011/4404377 

Anna Maria Barra
annamaria.barra1@istruzione.it
Fabrizia Monfrino
fabrizia.monfrino@istruzione.it
Stefania Cazzoli 
stefania.cazzoli@istruzione.it
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