CESP - Centro Studi per la Scuola Pubblica

____________________________________________

Modulo d’iscrizione al Convegno Nazionale
Titolo convegno
DATA

LUOGO DI SVOLGIMENTO

COGNOME ___________________________________________________
NOME _______________________________________________________
NATA/O A _____________________________ (___) IL ________________
RESIDENTE A _________________________________________________

VIA/P.ZZA ______________________________________________ N ____

TEL. _______________ CELL. ________________ 

E-MAIL ___________________________________

IN SERVIZIO PRESSO _________________________________________

IN QUALITÀ DI 
□DOCENTE                    □COLL. SCOL.                                 □ASS. AMM.                                
CON RAPPORTO DI LAVORO A:  
□TEMPO INDETER.             □ TEMPO DETERM.

lì_________, ______________
