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	Nome e Cognome
	

	Nato a
	

	Data di nascita
	

	Residenza 
	

	Scuola di Titolarità 
	

	Indirizzo e_mail


	

	Telefono Cellulare


	


DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CORSO FORMAZIONE GRATUITO 

 RIVOLTO AL PERSONALE DOCENTE ED EDUCATIVO 

NEO IMMESSO IN RUOLO
LA DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO VA INOLTRATA ALL’INDIRIZZO MAIL: irsef.irfed.fr@gmail.com 
IRSEF/IRFED Associazione Provinciale Frosinone  

Sezione periferica dell’IRSEF/IRFED Nazionale  Istituto di ricerca, studi, formazione e documentazione

Ente qualificato per la formazione del personale scolastico (D.M. 177/2000 e O.M. 90/2003)
Via Marco Tullio Cicerone, 70 – 03100 FROSINONE – cod.fiscale 92061660608
   mail : irsef.irfed.fr@gmail.com  Tel- 3665053707 - 3663125800

