
[image: image2.emf]SCHEDA DI ISCRIZIONE AL SEMINARIO AIPD DEL 24/03/2012:
Metodologie e strategie di comunicazione

e di apprendimento: riflessioni critiche

Compilare i campi e le caselle grigie. Salvare sul proprio computer e inviare come allegato, insieme alla copia del versamento effettuato, all’indirizzo e-mail osservscuola.pedag@aipd.it o stampare e inviare per fax al numero 06/3722510
entro e non oltre martedì 20/03/2012
Io sottoscritto/a (cognome)         (nome)        Tel.        E-Mail      
In qualità di (specificare il proprio ruolo: dirigente, docente curricolare o sostegno, AEC, operatore socio-sanitario, ecc.):
     
presso la scuola/Ente (specificare l’ordine e il nome della scuola o il nome dell’Ente di appartenenza):

     
· Chiedo di poter partecipare al seminario sopra indicato organizzato dall’Associazione Italiana Persone Down onlus che si terrà presso il Centro Congressi “Villa Aurelia” di Roma il giorno 24 marzo 2012 e pertanto dichiaro di aver versato € 50,00 come contributo per l’organizzazione del seminario tramite:

 FORMCHECKBOX 
  bonifico bancario all’IBAN: IT91 P033 5901 6001 00000001354
 FORMCHECKBOX 
  bollettino sul conto corrente postale n° 74685009
Intestati a: Associazione Italiana Persone Down ONLUS – Viale delle Milizie 106 - 00192 Roma

· Desidero usufruire del pranzo presso il ristorante del Centro Congressi “Villa Aurelia”:  FORMCHECKBOX 
 Sì      FORMCHECKBOX 
 No 
Se Sì, dichiaro di aver versato nella modalità sopra indicata un contributo di € 70,00, comprensivo del pasto e del contributo all’organizzazione del seminario.  

· Allego copia dell’attestazione del versamento effettuato (bonifico bancario o conto corrente postale).

· Desidero ricevere al termine del Seminario l’attestato di partecipazione:
 FORMCHECKBOX 
 Sì        FORMCHECKBOX 
 No
· Chiedo che il mio indirizzo e-mail sia inserito nella mailing-list dell’Osservatorio Scolastico AIPD per ricevere gratuitamente informazioni e materiali sull’inclusione scolastica:  
 FORMCHECKBOX 
 Sì        FORMCHECKBOX 
 No
Data      




         


Firma       
----------------------------------------------------------------------- IMPORTANTE: firmare anche la parte sottostante! ------------------------------------------------------------------------

[image: image1.emf]Autorizzo l’AIPD onlus al trattamento, anche elettronico, ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003 dei dati personali da me forniti ai soli fini organizzativi del seminario sopra indicato  ( Sì   ( No  e per ricevere informazioni tramite e-mail   FORMCHECKBOX 
 Sì    FORMCHECKBOX 
 No  Firma      

