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MODULO ISCRIZIONE  
 

Percorsi formativi per docenti  
ai sensi della direttiva n. 170 del 21 marzo 2016 

 

Progetto “Calliope e Tersicore” - PIANO DELLE ARTI 
 

 
_l_ sottoscritto_ Cognome_______________________________ Nome_____________________________ 

Data di nascita___/___/______ luogo di nascita ________________________________________________ 

Domicilio via/piazza__________________________________________________ n. _____ CAP __________ 

Città_________________________________________________ PROV. ____ Tel._____________________ 

cell._____________________  Email__________________________________________________________ 

Codice meccanografico della scuola presso cui si presta servizio: ___________________________________   

CHIEDE 
di partecipare ai percorsi formativi  nell’ambito del progetto “Calliope e Tersicore” - PIANO DELLE ARTI 
 

□ DIALOGHI D’AUTORE – La settima arte e la danza… 

      29 Aprile Sala Pasolini ex Cinema Diana – Salerno 18.00 – 20.00  
       

□ Star bello a scuola: l’esperienza della danza educativa  

      7 Maggio c/o Grand Hotel  Salerno 9.00 – 13.00 

       
Spuntare il/i percorso/i al/i quale/i si intende partecipare.  

 

Acconsento al trattamento dei dati personali: secondo il Regolamento UE 679/2016 esprimo il mio consenso al trattamento dei dati qui 
riportati per finalità funzionali allo svolgimento della vostra attività e connesse alla fruizione dei servizi, per l’elaborazione di statistiche, la 
commercializzazione e l’invio di materiale pubblicitario/promozionale e di aggiornamento sui servizi, mediante telefono, posta ordinaria ed 
elettronica, internet e per l’assolvimento dei compiti di legge.  

 

Data __________________        Firma _______________________________________ 

 

Da compilare e inviare entro il 10/04/2019 a: info2@bimed.net 


