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SCHEDA di PARTECIPAZIONE                                                                                                                                 
	Cognome e Nome  _____________________________________________

Nata/o a  _______________________ ( ____ )
il  ________________

E-mail 
_______________________________Tel. ____________________

Laurea o dottorato ______________________________________________

Scuola di provenienza   __________________________________________

Indirizzo curricolare e classi ______________________________________

Classe di concorso   _____________________________________________

Anni di ruolo nella classe di concorso ________________________________

Precedenti corsi di formazione in Fisica Scienze e Matematica   ______________________________

(Socia/o AIF                     (  Socia/o ANISM               ( Referente PLS Fisica 

( Referente PLS Chimica   ( Socia/o MATHESIS    

Dichiaro di essere assicurata/o contro gli infortuni per il presente Corso di formazione autorizzato dal Dirigente Scolastico. 
    Data  ____________      Firma ________________________________   

	Autorizzo il trattamento dei miei dati personali sopra indicati per le finalità del Corso e per essere informata/o di altre iniziative culturali
____________li  _______    
                                        firma​​

                                                          __________________________________                                
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