
[image: ]









SCHEDA DI ADESIONE

[bookmark: _GoBack]“Corso di Formazione TFA Sostegno” 




NOME e COGNOME_____________________________________________________________


INDIRIZZO DI RESIDENZA________________________________________________________


INDIRIZZO MAIL  _______________________________________________________________


CELLULARE___________________________________________________________________



ISCRITTO CISL SCUOLA		SI [  ]		NO [  ]








Inviare la scheda a: cislscuola.umbria@cisl.it 
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