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CESP
CENTRO STUDI PER LA SCUOLA PUBBLICA 
Viale Manzoni 55, 00185 Roma -Tel. 06/70.452 452, Fax 06/77.20.60.60 
Sede Regionale del Piemonte: Via Cesana 72, 10139 Torino Tel. 011/334345 

e-mail: cesp.torino@gmail.com
IL CESP è ente accreditato/qualificato per la formazione del personale della scuola (Decreto Min. 25/07/06 prot.869, circ. MIUR prot. 406 del 21/2/06 -Direttiva 170/2016-MIUR). La partecipazione ai convegni e seminari CESP dà diritto, ai sensi degli articoli 63 e 64 del CCNL 2006/2009 (tuttora vigenti), all’ ESONERO DAL SERVIZIO.

Domanda di iscrizione al Corso di Formazione Nazionale 
TUTTI IN CLASSE: BES, MEDICALIZZAZIONE E SCUOLA DELL'ACCOGLIENZA
Venerdì 25 Gennaio 2019 ore 8.30 – 17.30
LICEO CLASSICO “ALFIERI” C.SO DANTE 80 – TORINO
AL CESP
Centro Studi Per La Scuola Pubblica

Sede Provinciale di  Torino

. . . . . . . . . . . . . . li,. . . . . . . . . . . . 
La/il sottoscritta/o  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nata/o a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  provincia . . . . . . . . . . . 

il . . . .  / . . . .  / . . . . . . .  

domiciliata/o in . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  cap  . . . . . . . . . . .

all’indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

in servizio, in qualità di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

presso  la scuola/istituto. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nella città di . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

chiede di essere iscritta/o al convegno in intestazione e chiede che al termine del convegno le/gli sia rilasciato l’attestato di partecipazione.

La/il sottoscritta/o ai sensi della legge 675/96 autorizza l’associazione CESP al trattare e comunicare i propri dati personali ai soli fini promozionali delle attività culturali dell’associazione medesima.
Firma______________________________
Iscrizione inviando questo modulo tramite e-mail a: cesp.torino@gmail.com  

