
MODULO	PER	RICHIESTA	DI	ISCRIZIONE	

Corso	di	formazione	

“MATEMATICA	DIETRO	LE	QUINTE”	
PROBLEMATICHE	DELL’APPRENDIMENTO	DELLA	MATEMATICA	

Domanda	d’iscrizione	

� Laboratorio	di	I	livello	
� Laboratorio	di	II	livello	
� Laboratorio	di	III	livello	

	

Il/La	sottoscritto/a,	………………………………………………………	(CF……………………………………)	
professione	……………………………………………………………………………………….…	
in	servizio	presso	………………………………………………………….	
indirizzo	……………………………………………………………………	città	…………………………………															
(CAP………)	
telefono	…………………….……..								e-mail	…………………………………………………..	

	

Chiede	

di	iscriversi	al	corso	di	“MATEMATICA	DIETRO	LE	QUINTE”	Problematiche	dell’apprendimento	della	
matematica,	che	si	terrà	presso	l’Istituto	Comprensivo	4	Frosinone		
	

A	tale	scopo,	si	impegna	ad	effettuare	entro	il	02/09/2016	versamento	sul	conto		

IBAN	IT73DO537274370000011000434	BANCA	POPOLARE	DEL	CASSINATE.		

	

………………	lì	……………………	

																																																										 	 	 	……………………………………………………………………	

																																																						 	 	 	 	 																(firma)	

	

SPEDIRE	LA	DOMANDA	VIA	MAIL	,	ENTRO	IL	25/06/2016	A	fric84600e@istruzione.it 

 



MODULO	PER	RICHIESTA	DI	ISCRIZIONE	PER	GRUPPO	DI	DOCENTI,	EFFETTUATO	
DALL’ISTITUTO	DI	APPARTENENZA	

Corso	di	formazione	in	

“MATEMATICA	DIETRO	LE	QUINTE”	
PROBLEMATICHE	DELL’APPRENDIMENTO	DELLA	MATEMATICA	

Domanda	d’iscrizione	

� Laboratorio	di	I	livello	
� Laboratorio	di	II	livello	
� Laboratorio	di	III	livello	

	

L’Istituto	…………………………………………………………………………………….		
	

Chiede	

di	iscrivere	al	corso	di	“MATEMATICA	DIETRO	LE	QUINTE”	Problematiche	dell’apprendimento	della	
matematica	che	si	terrà	presso	l’Istituto	Comprensivo	4	Frosinone	i	docenti:	

1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	

3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	

4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	

5. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………	

	

A	tale	scopo,	si	impegna	ad	effettuare	entro	il	02/09/2016	versamento	sul	conto		

IBAN	IT98AO100003245340300312059	CONTO	TESORERIA	UNICA.		

	

………………	lì	……………………	

																																																										 	 	 	……………………………………………………………………	

																																																						 	 	 	 	 																(firma)	

	

SPEDIRE	LA	DOMANDA	VIA	MAIL	,	ENTRO	IL	25/06/2016	A	fric84600e@istruzione.it 


