
SCHEDA DI ADESIONE CORSO PREPARAZIONE CONCORSO DOCENTI 2016 

(SEGRETERIA PROVINCIALE DI   BRESCIA) 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA_____________________________________________________ 

C. F.________________________________________________(STAMPATELLO MAIUSCOLO)

INDIRIZZO___________________________________________________________________ 

CAP______________________  CITTA’_______________________________PROV.(_______) 

TELEFONO CELL. ___________________________________________ 

E-MAIL______________________________________________(STAMPATELLO MAIUSCOLO)

Dichiara 

di voler  partecipare al corso di preparazione per il concorso docenti: 

□ DOCENTE INFANZIA

□ DOCENTE PRIMARIA

□ DOCENTE SECONDARIA I° e II° GRADO CLASSE DI CONCORSO___________________

Scheda da inviare per mail a info@snalsbrescia.it o al numero di fax 0303387740 

Luogo e data, _____________________ 

 FIRMA 

   ________________ 




