MODULO ISCRIZIONE 


Cognome e Nome: ________________________________________________________________

e-mail: ________________________________ Recapito Telefonico: ________________________

Scuola di Provenienza: _____________________________________________________________

Indirizzo Scuola: __________________________________________________________________

e-mail Scuola: ____________________________________________________________________

Segnare con una crocetta la SEDE DEL CORSO PRESCELTA: 
	PROVINCIA
	SEDE
	X

	BARI
	Santeramo in Colle ITC “Dell’Andro”
 Via Pietro Sette 3  
	

	BAT
	Barletta 
Liceo Scientifico “Cafiero” 
Via D. Alighieri 1 
	

	BRINDISI LECCE
	Carovigno 
Struttura Tensostatica 
 Via Polinisso 
	

	FOGGIA
	 Biccari
 I.C.   Biccari
Via Giardino 131 
	

	TARANTO
	Taranto 
Istituto Maria Ausiliatrice 
Via Umbria 162 
	






















Si prega di inviare il modulo debitamente compilato tramite e-mail ai seguenti indirizzi: 



IN FEDE 
____________________________________
(firma del docente)
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