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Alla Prof.ssa Flavia Bacchetti                                                                                    marca da bollo euro 14.62

Direttore del Corso di Perfezionamento

La lettura nel processo di formazione tra infanzia e adolescenza

presso il Dipartimento di Scienze dell’Educazione e dei Processi Culturali e Formativi

Via Laura 48
50123 Firenze

Tel. 055 2756152 ~ E-mail: perfezionamentobacchetti@unifi.it
OGGETTO: Richiesta di iscrizione al Corso di Perfezionamento La lettura nel processo di formazione tra infanzia e adolescenza
          Il/La sottoscritto/a Dott./ssa

	
	

	COGNOME:
	NOME:

	
	

	Nato/a a                                                       (        )
	il

	
	

	Laureato/a in
	presso l’Università di

	
	

	Professione                 □  Insegnante nella scuola:
	□  Primaria   □ Secondaria di grado ……

	                                    □  Bibliotecario/a
                                    □  Altro: …………………
	


chiede di partecipare al Corso di Perfezionamento sopra indicato, in modalità

                                              □ Presenza            

         □  Distanza    

A tale scopo allega la ricevuta di pagamento della tassa di iscrizione di Euro 480,00 ed il certificato di laurea o una sua copia conforme.

Per tutte le comunicazioni e le spedizioni di materiali inerenti al Corso indica di seguito i propri recapiti:

	
	

	Via:
	Numero civico:

	
	

	C.A.P.:
	LOCALITÁ:

	
	

	PROVINCIA:                                               (          )
	

	
	

	Telefono:
	Telefono cellulare:

	
	

	E-mail (in stampato maiuscolo): 
	

	
	

	Informativa ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96:

La legge 31 dicembre 1996, n. 675 prevede che chiunque fornisca dati riferiti a se stesso riceva una serie di informazioni sul loro trattamento e che sia messo in condizione di manifestare il proprio consenso. Firmando qui sotto do il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’Università di Firenze, per ricevere le comunicazioni relative al Corso di Perfezionamento Temi e luoghi della lettura: formare nella scuola, in biblioteca e nel territorio.

	Data………………………………………….
	Firma ………………………………………..

	Desidero, inoltre, ricevere dall’Università di Firenze informazioni riguardanti ulteriori attività di formazione, quali seminari, convegni, corsi di perfezionamento, etc

	Data………………………………………….
	Firma ………………………………………..


