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Modulo di iscrizione al Percorso Docenti
I.C. Cz Sala S. Maria Milani-Preti



Il sottoscritto _____________________________________________________________________, docente 


dell’I.C. “CZ Sala S. Maria Milani-Preti, della classe_____ plesso ______________________________________ 


Cell ________________________Mail ________________________________________________________ 



CHIEDE



Di partecipare al percorso rivolto al personale docente, strutturato e gestito dall’Albero della Vita in 

collaborazione con CAM GAIA – Centro di Attività Mediazione Gaia. 



[bookmark: _GoBack]
Catanzaro, lì______________________ 





                                                                 Firma

                                                                 ___________________________________




Si allega il modulo di Informazioni consenso uso diffusione immagini testimonianze - generale FADV
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