 COGNOME E NOME:

 Nato (a………….. il…)

 Via                                                                                          CP             Città

 Tel. – cellulare: 

 e-mail:

 Codice Fiscale

 Codice IBAN

 Titolo di studio

 Denominazione Scuola dove insegna 

 Codice della Scuola 

[bookmark: _GoBack] Indirizzo della scuola: Via                                                           C.P.         Città  

 Sacerdote  �     religioso/a  �     laico  �

 Indicare il Livello di insegnamento (necessario per i Laboratori):

- Infanzia:  
- Primaria:         
- Secondaria di primo grado:
- Secondaria di secondo grado:
N.B.  Possono iscriversi solo insegnanti in servizio



  Firma


   Data










