
 

Al Dirigente Scolastico  
dell’IC “T. Tasso” 

 
OGGETTO: Richiesta d’iscrizione al Corso di formazione Docenti – Campania Ambito 
AV003 
 
TITOLO DEL MODULO: “USO DEL REGISTRO ELETTRONICO NELLA SCUOLA 
DELL’INFANZIA COME STRUMENTO DI VALUTAZIONE PROGETTAZIONE E 
COMUNICAZIONE CON LE FAMIGLIE (Piattaforma Argo)” 

 
Il sottoscritto  

COGNOME NOME 
  
  

Telefono  e-mail  
  
  

Docente a                         T.I.                 T.D.                 
nella Scuola dell’Infanzia dell’I.C. “T. Tasso” di Bisaccia 

Plesso:             Bisaccia ex Cap.  Bisaccia P.R.   Andretta  
  

 
 Dichiara di essere a conoscenza della proposta formativa e delle attività seminariali, 
laboratoriali e di esercitazione autonoma che vi si svolgeranno. 
 Autorizza la pubblicazione di elaborati sui siti istituzionali. 
 Autorizza ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003 al trattamento 
dei dati personali forniti secondo le finalità previste. 
Le attività del corso saranno espletate in n° 4 incontri della durata di 3 ore, nel periodo 
compreso da aprile a giugno 2021 
 
_______________          ____/____/2021 
 

                    In fede  
                                                                                       F.to 
_______________________________ 
 


