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Modulo d’iscrizione al
“PROGETTO DI FORMAZIONE EDUESPORT 2024”

	La/il sottoscritta/o
	

	Numeri telefonici
	
	
	

	E-mail
	

	Sede di servizio
	

	Docente di 
	



ADERISCE
al Progetto di formazione “edusport”, riservato ai Docenti delle Istituzioni Scolastiche Secondarie di I e II grado.
	Data
	


Firma
							______________________________________
Visto del Dirigente Scolastico
_________________________

Si limita la partecipazione al seminario di formazione sulla base dell’ordine di arrivo delle richieste che devono pervenire ai seguenti indirizzi e-mail:
· orsssicilia@istruzione.it
· sicilia@sportesalute.eu;
· antonioamatulli@gmail.com.
image1.png
I SPORT

E SALUTE

SCUOLA
DELLO SPORT




