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SCHEDA DI ADESIONE

Corso EIPASS + LIM
Il/la sottoscritto/a (nome e cognome) ………………………………. nato/a ………………………………..il ……………………...,  residente a ………………………… in ………………………..

Numero di telefono ……………………..
e-mail ……………………………………
Dichiara

La volontà di partecipare al pacchetto online EIPASS + LIM proposta da I.R.A.S.E. Frosinone in collaborazione con la UIL Scuola di Frosinone e organizzato da Campus Academy. 

Luogo e data
     Firma  
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.lgs. 196 del 30 giugno 2003
DA INVIARE AL FAX 0775/854067 O ALLE MAIL frosinone@irase.it  frosinone@uilscuola.it 
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