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PROVINCIA DI VENEZIA





Il sottoscritto ________________________legale rappresentante della Scuola_____________________________ Località_______________________Comune_______________________ ( INFANZIA  ( PRIMARIA   ( SECONDARIA
SCHEDA FISM

PARTECIPA AI SEGUENTI SEMINARI INSERITI NEL CORSO
DI FORMAZIONE PER L’AMMINISTRAZIONE E GESTIONE DELLA SCUOLA PARITARIA CATTOLICA 
SEMINARIO DI APPROFONDIMENTO “GESTIONE SEGRETERIA” (costo € 40 a scuola)
Presso la sede di: 


ZELARINO 

(
SABATO   22/01/2011 dalle ore 14,00-16,30
Con numero _________persone e precisamente:
COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________

COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________
SEMINARIO DI APPROFONDIMENTO “TECNOLOGIE INFORMATICHE” (costo € 80 a partecipante)

Presso la sede dei Salesiani a Gazzera – Mestre -  SABATO  15/01/2011 e 19/02/2011


Con numero _________persone e precisamente:
COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________

COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________
SEMINARIO DI APPROFONDIMENTO “PRIVACY A SCUOLA” (costo € 40 a scuola)
Presso la sede di: 


ZELARINO

(
SABATO    05/03/2011 dalle ore14,00-17,00
Con numero _________persone e precisamente:
COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________

COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________
SEMINARIO DI APPROFONDIMENTO “GESTIONE RAPPORTO LAVORO” (costo € 40 a scuola)
Presso la sede di: 


ZELARINO

(
SABATO   19/03/2011 dalle ore 14,00-16,30
Con numero _________persone e precisamente:
COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________

COGNOME  NOME ______________________________LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________ qualifica____________________________________
L’importo è da versare – entro il giorno  31 DICEMBRE 2010 tramite:

Bollettino di c/c postale int. FISM di VENEZIA Via Visinoni 4/c, 30174 Ve-Zelarino; n. 11258308
Bonifico bancario int.FISM di VENEZIA c/o BANCO SAN MARCO SPINEA IBAN: IT33O0518836331000000029676
IL PRESENTE MODULO VA TRASMESSO ALLA FISM AL N. DI FAX 0412378780 e-mail info@fismvenezia.it  
data ____/____/2010  
Firma del Legale Rappresentante(leggibile)
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