	


	ISTITUTO COMPRENSIVO ROVIGO 1

Centro Territoriale per l’ Integrazione dei Minori Diversamente Abili

Via Della Costituzione, 6 45100 ROVIGO – Tel. 0425/30600 Fax 0425/30726

 Cod. Mec. ROIC82000Q – e-mail: roic82000q@istruzione.it
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MODULO DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………

In qualità di (*)……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………
è disponibile a partecipare al corso di IN-FORMAZIONE “Una didattica con software specifici per la classe in presenza di soggetti dislessici – D.S.A. Disturbi Specifici dell’Apprendimento”
Data_____________


Firma________________

 (*) Insegnante e sede servizio – 

Spedire il modello di adesione entro sabato 11/12/2010 
- C.T.I Sede di Rovigo presso I.C. Rovigo 1


fax 0425/30726 
e-mail: roic82000q@istruzione.it
































































































































































































PAGE  

