
SCHEDA ISCRIZIONE EDUCATORE

COGNOME: ......................................................................................................................................................

NOME: ..............................................................................................................................................................

DATA DI NASCITA: .........................................LUOGO DI NASCITA: .............................................................

CODICE FISCALE: ............................................................................................................................................

DOCUMENTODOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO: ......................... N°: .........................................................................

NAZIONALITÀ: .................................................................................................................................................

RECAPITO/I TELEFONICO/I : ..........................................................................................................................

EMAIL: ..............................................................................................................................................................

COME SEI VENUTA/O A CONOSCENZA DEL PROGETTO?

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ASILO NIDO DI APPARTENENZA: ..................................................................................................................

INDIRIZZO: .......................................................................................................................................................

COMUNE O MUNICIPIO DI APPARTENENZA: ..............................................................................................

    PUBBLICO                                  IN CONVENZIONE                                PRIVATO

REFERENTE/COORDINATORE DELL’ASILO NIDO: .......................................................................................

RECAPITI: .........................................................................................................................................................

CHIEDE
LA PARTECIPAZIONE AL PACCHETTO FORMATIVO DEL PROGETTO OLTRE LA COMUNICAZIONE

NELLA CLASSE: ................................................................................................................................................

DATA:DATA: ......................................................................     FIRMA: ....................................................................


