
Interventi formativi per il personale docente  di Italiano e Matematica  
 Prove Invalsi 

 
 

Scheda di adesione al corso 
(Da inviare entro il 23 Gennaio 2016) 

 
 
 
Istituto ________________________________________________________________________ 
 
 
Indirizzo_________________________________________Città___________________________ 
 
 
Telefono____________________  Fax ________________E-mail ____________________ 
 
 

Dati docenti partecipanti al corso di formazione    
 

Saranno ammessi ai corsi di formazione due/quattro docenti della scuola primaria (classe II e classe V - 
Italiano/Matematica) due docenti per la scuola secondaria di I e II grado (Italiano/Matematica). 

 
 

    
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _________________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail ________________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _______________________________________ 

 
Cognome e Nome _______________________________________________________________ 
 
Ordine di Scuola  __________________________ Materia _______________________________ 
 
E-mail _______________________________________ 

 
 
Periodo : Gennaio – Febbraio 2016 
 

 
 
Data,    Timbro         Firma Dirigente Scolastico 


