	[image: image1.png]Istituto Comprensivo
@ ,"Don Lorenzo Milani"





	[image: image2.png]ISTITUT O €COMPRENSI|VO

INFANZIA LANAV
INFANZIA VIA TRENTINO

INFANZIA E PRIMARIA DON MILANI

SCU ECONDARIA DI PRIMO GRADO UNGARETTI

BARI








AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “DON MILANI” BARI

MODELLO DI DOMANDA PARTECIPAZIONE PROGETTO
“RITROVIAMOCI CON LO YOGA”

Il/La sottoscritto/a  

    Docente/Ata
, 
del plesso
di codesto Istituto,

C H I E D E

di partecipare come Corsista al seguente progetto:

	TIPOLOGIA PROGETTO
	TITOLO PROGETTO
	ORE

	Progetto formativo per il personale
	Ritroviamoci con lo Yoga 
	30 ore 


Compilare in stampatello leggibile i dati della seguente tabella necessari per l’eventuale iscrizione al corso:

	Codice fiscale
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Indirizzo Residenza
	

	Comune Residenza
	

	Cap Residenza
	

	Telefono
	

	Cellulare
	

	E-mail
	


Il/La sottoscritto/a esprime, inoltre, il proprio consenso affinché i dati personali forniti con la presente richiesta possano essere trattati, nel rispetto del D.Lgs 196/2003, per gli adempimenti connessi alla presente domanda.

Bari, lì 

                                                                                                                                   Firma

                                                                                                                  _________________________________
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Ministero dell’Istruzione e del Merito
	e-mail baic812002@istruzione.it 

PEC baic812002@pec.istruzione.it
Codice Fiscale 93403070720

Codice Meccanografico BAIC812002
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