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          Istituto per la Ricerca Accademica Sociale ed Educativa

Seminario

CHIARAVALLE – TEATRO VALLE
16/17 OTTOBRE 2015
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il paradigma  dell'abbandono scolastico:                        la metafora del disagio
Cognome e Nome     __________________________________________________________________________________

Tel./cell.                  __________________________________________________________________________________

E-mail                     __________________________________________________________________________________

Sede di servizio         __________________________________________________________________________________

Qualifica                   __________________________________________________________________________________
La scheda di iscrizione dovrà essere inviata, il prima possibile, al seguente numero di fax 0712275380 oppure inviata a mezzo mail al seguente indirizzo:  ancona@irase.it  
Il seminario, per i non soci dell'IRASE Ancona, ha una quota partecipativa di 25 euro (iscrizione socio sostenitore) da versare  all'atto della registrazione, come sostegno all’associazione nella sua azione di Ente di formazione senza scopo di lucro, nel promuovere processi formativi relativi ai problemi dell'istruzione, della formazione professionale e della cultura. L’adesione all’iniziativa si configura come attività di aggiornamento per la quale è previsto  l'esonero dal servizio ai sensi degli artt. 64 e 67 del CCNL 2006/09.   


Partecipo alla cena sociale               SI               NO                                                                 
(Si ricorda che la cena ha un costo di 25 euro a persona) 
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE Ancona, in conformità al decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di trattamento dei dati personali) all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE Ancona, sezione periferica IRASE Nazionale.
RICHIESTA PERMESSO PER ATTIVITÀ DI FORMAZIONE 

Al Dirigente Scolastico

_____________________________ 

_____________________________

__________________ ,  ___/___/______

             (luogo)             
               (data)

Oggetto: richiesta partecipazione attività formazione con esonero dal servizio.

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ 

in servizio  presso ______________________________________ in qualità di __________

___________________________________________________________________​​​​​​____________

CHIEDE

ai sensi degli  artt. 64 e 67 CCNL 2006/09 di poter usufruire di un permesso con esonero dal servizio, per partecipare all’iniziativa di formazione promossa dall’ IRASE Ancona - sezione periferica di  I.R.A.S.E. Nazionale, che si terrà i giorni 16 (dalle ore 14,30 alle ore 19.30) e 17 ottobre (dalle ore 9,00 alle ore 13.00) 2015 presso Il Teatro Valle, sito in corso Matteotti 116, Chiaravalle .
Sarà rilasciato attestato di partecipazione.

Tema del corso di formazione: 
Il paradigma  dell'abbandono scolastico: la metafora del disagio










In fede










___________________

Visto, si autorizza
___________________
I.R.A.S.E. ANCONA – sezione periferica di  I.R.A.S.E. Nazionale
Ente qualificato per la formazione del personale della scuola

(Decreto MIUR n. 1222 del 5 luglio 2005 – D.M. 177/00; Direttiva 90/03)

Via XXV Aprile, 37/A – 60125 Ancona - C.F. 93136500423
tel.071205658 fax 071 2275380 ancona@irase.it  iraseancona@gmail.com   
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