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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per la Calabria


SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Nome e cognome docente:________________________________________________________
Nato il _______________________ a _______________________________________________
Residente in ____________________________________città ___________________________

numero telefono/cellulare: _______________________________________________________

e-mail: _________________________________________________________________________
Disciplina d’insegnamento: ______________________________________________________
Livello conoscenza lingua inglese (A2;B1;B2;C1) ____________________________________
Istituto di appartenenza: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Protocollo e data dell’autorizzazione del DS per la partecipazione al corso___________________________________________________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________ 

città ___________________________________________________________________________ 
numero telefonico _______________________________________________________________ 
e-mail_________________________________________________________________________
Esperienze maturate nell’ambito della tematica della Shoah: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
DATA






FIRMA







    _________________________________


                                                 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3, c.2, D Lgs n. 39/1993

Pec: drcal@postacert.istruzione.it; e-mail: direzione-calabria@istruzione.it    C.F.: 97036700793  
Codice per la fatturazione elettronica: D9YGU9 per la contabilità generale, PLIB87 per quella ordinaria 
Sito internet: www.istruzione.calabria.it 
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