(restituire alla Dirigenza entro e non oltre il 3 Giugno 2019)
Al Dirigente scolastico I.C. Corinaldo
Oggetto: adesione formazione ““Movimento spazio forma” a.s. 2019-2020
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................................

docente presso la Scuola .................................................... di ...............................................................

preso atto del comunicato n. .........relativo alla formazione di educazione al gesto grafico, “Movimento spazio forma”, per l’a.s. 2019-2020,

DICHIARA DI

(indicare la scelta con una x)
( ACCETTARE la partecipazione al livello A (FORMAZIONE TEORICA) 

( ACCETTARE la partecipazione al livello A e B (FORMAZIONE TEORICA + ATTIVITA’ ESPERIENZIALI) 

( NON ACCETTARE la partecipazione al livello A (FORMAZIONE TEORICA) 

( NON ACCETTARE la partecipazione al livello A e B (FORMAZIONE TEORICA + ATTIVITA’ ESPERIENZIALI) 

IN CASO DI ACCETTAZIONE
(indicare la scelta con una x)
( Il pagamento avverrà con carta docente

( Il pagamento avverrà con bonifico bancario

Data, .................................... 
FIRMA

………........................................

