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Modulo di iscrizione al convegno 
PROFESSIONE E PROFESSIONALITÀ DOCENTE

Varese 18 Aprile 2008 
Istituto Professionale Alberghiero “ De Filippi” Varese Via Brambilla 15 
Ore 14.30 - 18,30

Cognome ______________________________  Nome _________________________________

Istituto di servizio __________________________________________ 

Comune _____________________________                                            Prov .  _______
Incarico ricoperto  ____________________________________

Comune di residenza ___________________________________    CAP _________________

Via ______________________________________ n. ___________   Tel ________________

e – mail ________________________________________  

Desidera essere informata/o sulle iniziative ANP. 

                              SI   Ο                                                                              NO  Ο
Varese  18   Aprile  2008
                                                                       Firma  ____________________________

INVIARE VIA  MAIL A sop@libero.it
OPPURE, IN SUBORDINE, VIA FAX AL N. 0332/488860
Associazione nazionale dirigenti e alte professionalità della scuola�ADERENTE ALL'ESHA EUROPEAN SCHOOL HEADS ASSOCIATION                                 Struttura Provinciale di Varese 








PAGE  
1

