Scheda di Partecipazione – Formazione "Sport a Scuola" 
La Formazione continua … dal dire al fare


Circolo Velico Aquarius (Porto turistico zona Marinagri)
La Scheda redatta al computer dovrà essere trasmessa via email info@aquariuspolicoro.com
Consegnare la scheda in occasione della Convention

Sarà rilasciato l’attestato di partecipazione per il credito formativo

Contrassegnare con una “X” la casella
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                    Referente Area Motoria                        Alfabetizzazione                     Staff Area Motoria           
                                                                          Esperto                                  N. 1 Componente

[image: image5.emf] 

 

[image: image6.emf] 

 

    [image: image7.emf] 

 

Istituzione Scolastica
 Città
      Tel
  Fax
      E.mail
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               Referente Area Motoria                         
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                 Tel./Cell.                                                       Email
            
                  Referente Staff Area Motoria (indicare il ruolo)                         
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                 Tel./Cell.                                                       Email
                
                  Alfabetizzazione Esperto                        
                           Cognome                                          Nome                                                    Luogo e Data di Nascita
                                    Indirizzo                                                 Tel./Cell.                                                       Email
  Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti D.L.G.S. 196/2003 e successive modifiche e/o integrazioni
          Data 
          Il Dirigente Scolastico
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