
 LA GRAMMATICA dalle frasi al testo:  
Strumenti per una stimolazione grammaticale del bambino sordo, 
con disturbo di comprensione del testo e del bambino straniero 

19 Marzo, 16 Aprile e 11 Giugno 2016 

MODULO DI ISCRIZIONE 
Cognome _____________________________________________________________________________ 
Nome ________________________________________________________________________________ 
Via ___________________________________________________________________________________ 
n° __________ CAP __________ città __________________________________________ PR ________ 
cell _________________ fax __________________ e-mail ____________________________________ 
Nato/a a ______________________________________________________ il ______________________ 
Codice Fiscale ________________________________ / P.I. ___________________________________ 
 
Professione  
□ Insegnante di scuola di (□ scuola primaria; □ secondaria di □ I grado o □ II grado) 
□ Insegnante di sostegno 
□ Assistente alla comunicazione 
□ Logopedista 
□ Altro (specificare) ________________________________ 
 
Titolo di studio 
Maturità ______________________________________________________________  Anno ________ 
Laurea _______________________________________________________________________________ 
Specializzazione/indirizzo ____________________________________________________________ 
Università _____________________________________________________________  Anno ________ 
 
Se genitore specificare: 
con figlio sordo frequentante la scuola primaria □, secondaria di I grado □ di II grado □. 
 
RICHIESTA ATTESTAZIONE CREDITI ECM: 

No  □  Sì  □   maggiorazione del costo di € 150,00 
 
Quota di iscrizione e frequenza al corso SENZA ECM: € 240,00 

• 1° rata di € 120,00 da versare entro il 12 Febbraio 2016  
• 2° rata di € 120,00 da versare entro il 19 Marzo 2016 il primo giorno di corso. 
• 3° rata solo con la richiesta attestazione crediti ECM € 150,00 da versare 

sabato 19 Marzo 2016, se verrà raggiunto il numero minimo di richiedenti. 
 
Coordinate bancarie de Il Treno soc. coop. soc.le onlus: 
IT81 T076 0103 2000 0006 8508 993. 
 
La quota verrà rimborsata se non sarà raggiunto il numero minimo di partecipanti, non 
verrà rimborsata in caso di assenza della persona iscritta al corso. 
 
Data ___________      Firma ______________ 

 

Autorizzo al trattamento dei dati personali in base alla normativa vigente. 

Data ___________      Firma ______________ 

 
Il presente modulo dovrà essere compilato in tutte le sue parti e inviato insieme alla ricevuta del 
bonifico di pagamento all’indirizzo di posta elettronica segreteria@iltreno33.it, o al fax 
06.25.92.192 entro e non oltre il 12 Febbraio 2016. 


