Carta intestata dell Istituto

Scheda adesione ai Corsi di Formazione anno 2019
Indicare una delle due attività
· Attività di accompagnamento ai Piani di Miglioramento e di supporto all’aggiornamento del RAV 
· Attività di accompagnamento alla rendicontazione sociale
Firenze presso la sede del CIPAT con inizio ore 10,00:

· date da definire .

Istituto: ________________________________________________________

Partecipanti:

Dirigente S. ______________________________________________________

Docente: ________________________________________________________

Docente: ________________________________________________________

Docente: ________________________________________________________

Coordinate istituzione scolastica per emissione Fattura Elettronica: (codice amministrazione, Codice Fiscale, indirizzo, ecc..)

_________________________________________________________________

Firma del Dirigente Scolastico per adesione

_________________________________________

Data, ___________________

____________________________________________________________________

Si richiede di completare e inviare al CIPAT entro il 31 gennaio 2019, via email consorzio.cipat@tiscali.it o per fax allo 055-0114380 la scheda di adesione al Corso di Formazione con impegno di pagamento del contributo.
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