
INTESTAZIONE SCUOLA









            Inviare a

            Corso 1 ( PC-PR-RE-MO)
            entro il 29-9-22










        

□ lia.gallinari@ausl.re.it








        
    

Corso 2 ( RA-FC-RN)







                                   


entro il 5-10-22











     □ raffaele.orrico@auslromagna.it
    Corso 3 (BO-IMOLA-FE) 

entro il 10-10-22
□
fabio.piretti@ausl.bologna.it
MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI MODULO A per RSPP ( 28 ore) 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________
Dirigente Scolastico/ Coordinatore Didattico dell’Istituzione Scolastica/Istituto   
_________________________________________________________________________________________
Indirizzo ____________________________________________________________________ PR __________
Tel.__________________________ e-mail ___________________________pec________________________

acquisita la disponibilità del/dei docente/i interessato/interessati : 
ISCRIVE il/i Docente/i indicati a seguire 
( in caso di iscrizione di più docenti, indicarli  in ordine di priorità)
1)   Cognome e Nome ,_______________________________________________________________________
In possesso del titolo di studio:  _______________________________________________________________
e-mail personale ____________________________________ (sarà utilizzata esclusivamente in caso di necessità)
Tel. (obbligatorio)  ___________________________  (sarà utilizzato esclusivamente in caso di necessità)

al sotto-indicato Corso di Formazione per l’anno 2022
	CORSO 1

PC-PR-RE-MO
MODULO A 28 ore  - Ottobre 2022


	CORSO 2

ROMAGNA

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022
	CORSO 3

BO - IMOLA - FE

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022

	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X



	PER CORSO 1– Iscrizioni entro il 29-9-22

	PER CORSO 2 –Iscrizioni entro il 05.10.2022
	 PER  CORSO 3 –Iscrizioni entro il 10.10.2022



	lia.gallinari@ausl.re.it
0522 335407
	raffaele.orrico@auslromagna.it
0544 286817
	fabio.piretti@ausl.bologna.it
051 6644731


2)   Cognome e Nome ,_______________________________________________________________________
In possesso del titolo di studio:  _____________________________________________________________

e-mail personale ____________________________________ (sarà utilizzata esclusivamente in caso di necessità)
Tel. (obbligatorio)  ___________________________  (sarà utilizzato esclusivamente in caso di necessità)

al sotto-indicato Corso di Formazione per l’anno 2022
	CORSO 1

PC-PR-RE-MO
MODULO A 28 ore  - Ottobre 2022


	CORSO 2

ROMAGNA

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022
	CORSO 3

BO - IMOLA - FE

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022

	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X



	PER CORSO 1 -  Iscrizioni entro il 29.09.2022


	PER CORSO 2 –Iscrizioni entro il 05.10.2022


	PER CORSO 3 –
 Iscrizioni entro il 10.10.2022



	lia.gallinari@ausl.re.it
0522 335407
	raffaele.orrico@auslromagna.it
0544 286817
	fabio.piretti@ausl.bologna.it
051 6644731


3) Cognome e Nome ,_______________________________________________________________________
In possesso del titolo di studio:  _____________________________________________________________

e-mail personale ____________________________________ (sarà utilizzata esclusivamente in caso di necessità)
Tel. (obbligatorio)  ___________________________  (sarà utilizzato esclusivamente in caso di necessità)

al sotto-indicato Corso di Formazione per l’anno 2022
	CORSO 1

PC-PR-RE-MO
MODULO A 28 ore -  Ottobre 2022


	CORSO 2

ROMAGNA

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022
	CORSO 3

BO - IMOLA - FE

MODULO A 28 ore  - Ottobre/Dicembre 2022

	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X


	INDICARE CON UNA X



	PER CORSO 1 – Iscrizioni entro il 29.09.2022
	PER CORSO 2 –  Iscrizioni entro il 05.10.2022
	PER CORSO 3 –     Iscrizioni entro il 10.10.2022

	lia.gallinari@ausl.re.it
0522 335407
	raffaele.orrico@auslromagna.it
0544 286817
	fabio.piretti@ausl.bologna.it
051 6644731


* Aggiungere eventuali ulteriori campi laddove si intenda richiedere l’iscrizione per ulteriori docenti.

Data ________________

Firma Dirigente Scolastico    _____________________________

