
 
 
 

ASSOCIAZIONE – senza scopo di lucro – PER LA FORMAZIONE  E LA RICERCA 
Ente di formazione per il personale della scuola accreditato dal M.I.U.R – Decreto del  2 agosto 2005 

 

 

Scheda di preiscrizione 
 
 
 

Cognome ...............................................  Nome ...................................................... 

Domicilio via/piazza ................................................................................................... 

cap ......................  località .............................................................  prov ................ 

tel .................................................  tel cellulare ...................................................... 

indirizzo e-mail ......................................................................................................... 
 
 
 
 
Titolo di studio/ lavoro svolto:  
   
� scuola dell'obbligo.................................................................................................  

� maturità (specificare) ............................................................................................... 

� diploma universitario/laurea breve (specificare) .............................................................. 

� laurea/laurea specialistica (specificare) ........................................................................ 

� altro (specificare) ............................................................................................ 

�  attività lavorativa svolta................................................................................................ 

 
Attualmente  
�   attività  lavorativa.................................................................................................................................. 
�   studente in............................................................................................................................................... 
�   altro (specificare)................................................................................................................................... 
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Selezionare il/i seminario/i che si chiede di frequentare: 
(se più di uno indicare nella casella con il numero 1,2,3,4 l'ordine di preferenza) 
 
� Seminario 1  La disabilità uditiva: implicazioni educative...................................................... 
� Seminario 2  Problematiche psicopedagogiche nell'educazione del sordo in età evolutiva ............... 
� Seminario 3  La comunicazione non verbale ...................................................................... 
� Seminario 4 La figura dell'assistente alla comunicazione....................................................... 
 
Rispondere alle domande riferite al/ai seminario/i prescelto/i  
� Seminario 1  La disabilità uditiva: implicazioni educative  
    Ha già avuto una formazione  su questo argomento?  
� si  dove ?................................................ organizzato da................................. 
� no 

� Seminario 2  Problematiche psicopedagogiche nell'educazione del sordo in età evolutiva........ 
    Ha già avuto una formazione  su questo argomento?  
� si  dove ?................................................ organizzato da................................. 
� no 

 
� Seminario 3  La comunicazione non verbale.............................................................. 
    Ha già avuto una formazione  su questo argomento?  
� si  dove ?................................................ organizzato da................................. 
� no 

 
 � Seminario 4 La figura dell'assistente alla comunicazione ............................................. 
     Ha già avuto una formazione  su questo argomento?  
� si  dove ?................................................ organizzato da................................. 
� no 

 
 
Data                                                                                    Firma  

................................................                                                                     ................................................ 

 
 
 
 
 

� socio lavoratore 

Informativa art. 13 d.lgs. n. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 
I dati personali, raccolti per scopi organizzativi nella presente scheda d’iscrizione, saranno trattati in piena osservanza delle 
disposizioni del d.lgs. n. 196/03. I diritti dell’interessato – di accesso ai dati personali e altri diritti – sono stabiliti dall’art. 7 del citato
decreto legislativo. 

 

1. 
� volontario     
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