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Ufficio XI - Ambito territoriale per la provincia di Forli-Cesena
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Ambito territoriale per la provincia

di Forli-Cesena
Ufficio Educazione Fisica e Sportiva

(fax 0543.370783)

Alla Wellness Foundation
(fax 0547.650462)

OGGETTO: domanda di partecipazione all'attivitdatimazione “Gioca Wellness”
A.S. 2010/2011

...l... sottoscritto/a

nato/a.... il a , in_qualita di

- docente di Scuola Primaria PrESSO ... ...i.iie et et ee e e e e e e e O
- docente di Scuola dell’'Infanzia PresSS0 ......o.vvei it e e )

- docente di Educazione Fisica non di ruold

- componente lo Staff di ricerca , sperimentaziessiluppo dell’attivita motoria
CHIEDE

di partecipare all'attivita di formazione prevista per il giorno

17 febbraio 2011 5 24 febbraio 2011
(Scuola Primaria) (Scuola deII’Infanzig

CONSENSO PER IL TRATTAMENTO DEI DATI NON SENSIBILI AD USO ISTITU ZIONALE

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di @ll'articolo 13 del D.Igs. n. 196/2003, ai sendl'ale. 23 del predetto decreto, presta il
proprio consenso all'intero trattamento dei propti personali sopra citati

Firma

Il presente modulo dovra essere inviato entro meotedi 9 febbraio 2011 all'ufficio scrivente
(fax 0543.370783) e alla Wellness Foundation (fas47.650462)




