
 
 
 
 
 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO 

A.S. 2017/2018 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

DIRIGENTE  Prof._______________________ e-mail __________________________ 

PARTECIPA  SI              ❒ NO               ❒ 

 
 

Prof.______________________________ e-mail _______________________________ 

Disciplina/ruolo  

 

Prof.______________________________ e-mail _______________________________ 

Disciplina/ruolo  

 

Prof.______________________________ e-mail _______________________________ 

Disciplina/ruolo  

 

Prof.______________________________ e-mail _______________________________ 

Disciplina/ruolo  

 
 

22 e 29 NOVEMBRE 2017 
Ore 15:00 - 18:15  

 

I DOCENTI SI INTERROGANO SU ADOLESCENTI E DROGHE  

ISTITUTO SCOLASTICO _____________________________________________ 
Tel.  ____________________________ Fax ______________________________  
E-mail  __________________________________________________ 

 
Si chiede l’iscrizione al CORSO DI AGGIORNAMENTO dei seguenti INTERESSATI 

 

Le schede di adesione dovranno essere inviate entro Venerdì 15 novembre 2017 via e-mail 
giuseppina.trevisan@cittametropolitana.ve.it  o Fax al numero  041 – 965 1621. 
 

L'ISCRIZIONE È APERTA AI DOCENTI DEGLI ISTITUTI SEC ONDARI DI I GRADO, AI DOCENTI DEI 
C.F.P. E AI DOCENTI DEL BIENNIO DEGLI ISTITUTI SECO NDARI DI II GRADO. 

 
I dati personali saranno utilizzati esclusivamente ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa 

Si chiede la partecipazione dei seguenti DOCENTI: 

Allegato 1 


