
sulle tracce di Adele Messieri

PRATICARE L’INCLUSIONE
8 Aprile 2017, ore 9.30/17.00

presso Fondazione Gualandi, via Nosadella 47 Bologna
 
 
Io sottoscritta/o
 
Cognome .......................................................................................... Nome ...................................................................................... 

Professione ........................................................................................................................................................................................

Telefono  .......................................................................... .................Cellulare...................................................................................
 
E-mail  ................................................................................................................................................................................................
 

CHIEDO l’iscrizione al seminario “Praticare l’inclusione”

presenza a pranzo           SI       NO

 
Data         --------------------                                                                                                                
						         Firma
                            
                                                                                                                                               ---------------------------------------------
 

IL SEMINARIO E’ ACCREDITATO ai sensi della Direttiva Miur n.170 del 21 marzo  2016
La Fondazione Gualandi è riconosciuta come Centro di servizio e consulenza per le Istituzioni scolastiche autonome dell’Emi-
lia-Romagna
 

Si prega di segnalare eventuali casi di sordità e modalità di comunicazione :

.......................................................................................................................................................................................................... 
 

Consenso al trattamento dei dati personali.
Ai sensi del  D. Lgs. n.196/03, autorizzo la suddetta Fondazione al trattamento dei miei dati personali che saranno utilizzati 
esclusivamente per le finalità strettamente connesse alle attività di competenza

Data  -----------------------                                                                    Firma: ---------------------------------------

Per chi desidera ricevere la rivista Effeta della Fondazione Gualandi è pregato di indicare l’indirizzo al quale vuole riceverla:

 
Via ..................................................................................................................................... n. ........................

Cap ................................Città ......................................................................................... .Comune ...................... .............................


