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Museo Archeologico Regionale Paolo Orsi – Siracusa

Progetto Scuola Museo 2015
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di Aggiornamento per i Docenti

_ L _  SOTTOSCRITT____________________________________nat  ___a____________________ il__________________,  residente a_____________________ via__________________________ 

tel. _________________________ mail ___________________________________

Docente di________________________________________

Sede di servizio ___________________________Tel._____________________________ mail______________________________________________

presa  visione  del programma  del  corso  e  delle  date  indicate,  chiede di partecipare agli incontri.

_  l  _  sottoscritt_  esprime  il  consenso  al  trattamento  dei  dati  personali  in  riferimento  alle attività del  Corso (Art. 13 D.L. 196/2003)

Data _______________FIRMA___________________________________

Da inviare all’indirizzo mail museo.arche.orsi@regione.sicilia.it  entro il 13 novembre 2015

Per ogni ulteriore informazione o chiarimento contattare la referente del Progetto, 

dott.ssa Giuseppina Monterosso: tel. 0931489517 / cell. 3666719978
