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I Lincei per una nuova didattica nella Scuola: una rete nazionale 
Polo della Sardegna -  SCHEDA DI ISCRIZIONE
Cognome e nome (per favore compilare in stampatello e in modo leggibile)

_____________________________________________________________________________

telefono _____________cell________________e-mail__________________________________

Docente di Scuola:

( PRIMARIA





( SECONDARIA DI I GRADO


( SECONDARIA DI II GRADO (BIENNIO)
 
( SECONDARIA DI II GRADO (TRIENNIO) 

Materia/e di Insegnamento: _______________________________________________________

presso l’Istituto _________________________________________________________________

Via __________________________________________________________________________

CAP ____________________Città ____________________ Provincia ____________________

telefono _____________e-mail ____________________________________________________

Nel rispetto del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) Le chiediamo l’autorizzazione al trattamento dei Suoi dati personali per fini collegati alla Sua partecipazione alla/e seguente/i attività formativa/e  secondo i calendari allegati  per l’a.s. 2014/15
	SEZIONE
	Esprimere volontà di adesione alla/e attività   
	Località dove si svolge l’attività
	Inviare all’indirizzo ed entro la data indicato per ciascuna sezione

	SCIENZE

PROGETTO SID

Primaria e Secondaria

di primo grado
	(  SÌ
	ORISTANO
	mausolinas@gmail.com

	SCIENZE 

Secondaria di Secondo 
grado      
	(  SÌ                                
	ORISTANO                                 
	entro 21  febbraio 2015
formato@uniss.it

	MATEMATICA
Primaria - Secondaria

di primo grado - Secondaria 

di Secondo grado (biennio)      
	(  SÌ
	 NUORO
	entro  21 febbraio 2015
pensa@uniss.it
entro 7  febbraio 2015

	ITALIANO
Secondaria di Secondo
 grado 
	     (  SÌ
	   SASSARI
	    matt@uniss.it
     entro 21 febbraio 2015


Data ____/____/______
Firma del Docente: __________​​​​​​__________________________ 

Timbro della Scuola                                                           Visto del Dirigente Scolastico







        __________​​​​​​__________________________
