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Scheda di adesione

CORSO DI STORIA  E DIDATTICA DELLA SHOAH

CUNEO 16 - 17  OTTOBRE 2015

Il/La sottoscritto/a. ........................................................................................  (nome e cognome)

residente a…………………………………………………………………………………………………….

telefono..............................; cellulare...................................; e-mail.....................................................................................

· desidera partecipare al Corso di Storia e didattica della Shoah in epigrafe

· dichiara di essere docente a  t.i./t.d.    di ………………………………………………… (materie)   presso il seguente istituto scolastico: .................................................................................................................. indirizzo:…………………………………………………………………………….............................

·  oppure dichiara di essere docente o iscritto dell’Università ……… ……….………………………… e aver un interesse particolare per la materia di ……………………..

· dichiara di essere interessato/a ad acquisire oltre all’attestato di frequenza anche 3 CFU     SI / NO

· dichiara di voler partecipare alla cena di venerdì 16 ottobre 2015  presso il self-service Il chiostro   SI / NO

· dichiara di essere interessato a pernottare (da confermare telefonicamente entro il 12 ottobre)   SI / NO

· esprime il consenso al trattamento dei propri  dati dichiarati  nel rispetto delle leggi vigenti in materia di privacy e di utilizzare le informazioni ricevute unicamente al fine dell’organizzazione del corso stesso o di iniziative simili         SI / NO.        

LUOGO, DATA E FIRMA  ………………………………………………………………………………….

_________________________________________

Il modulo dovrà essere inviato entro il 14 ottobre 2015 






 via fax al n. 0171.444840









 per e-mail al seguente indirizzo: didattica@istitutoresistenzacuneo.it 

