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FACILITARE LA COMUNICAZIONE NELL'AUTISMO CON IL P.E.C.S.
Modulo di adesione Corso di Formazione - lndirizzato al Dirigente Scolastico

tlfi /Lal sottoscrifio/a
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Dala noscita

Luogo dì nascito ProY

Comune Residenza ProY.
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CAP Telefono
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Sede dì Setvizio

Odìne / Grado di
Scuolo

Ruolo ricoperlo nella
scuola di seryizio
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Istituto di Istruzione Secondaria Superiore Statale
"Don Michele Arena"

Chiede

di essere iscritto/a al corso di formazione:
.'FACILITARE LA COMUNICAZIONE NELL'AUTISMO CON IL P.E.C.S."

Il/La Sottoscritto/a, ai sensi del D.lsg. n. 196i2003 e successive modifiche. presta il suo consenso per il
trattamento dei dati necessari allo svolgimento del servizio e delle attività previste dal corso di lòrmazione
seminariale. I dati potranno essere comunicari a terzi soltanto per I'assolvimento di obblighi istituzionali o
per espletare altri adempimenti di legge.
Il titolare del trattamento è: I.l.S.S. "Don Michele Arena", Via Nenni,920l9 SCIACCA.
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