Al Sig. Dirigente 

Ifor Pmi Prometeo Puglia

70059 Trani ( Bt ), Via Andria, 157 

Al Sig. Presidente Provinciale dell’I.RI.FO.R.

70124 BARI ( Ba ) Viale Ennio, 54 

OGGETTO: Domanda di ammissione al Corso di aggiornamento organizzato dall’I.Ri.Fo.R. Sezione Provinciale di Bari c/o l’Agenzia Formativa Prometeo di Trani, Via Andria 157. 
Il/La Sottoscritto/a …….……………….…………………………………….  nata/o a …………….…………………………………… 

Il .…. / ..…. / .………. e residente a…………………………………………..  CAP…………….… via………………………………. ………………………………………………………  tel. ……….……………………… e-mail…….………………………………….  codice fiscale……………………………………………  in servizio presso ………..…………………………………………………… ………….……….……………………………………………………………………..………………………  tel……………………….  In qualità di………………………………………………………………………………………………..................................................
In possesso dei seguenti titoli di studio……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

C H I E D E

alla S.V. di essere ammesso/a alla frequenza del Corso di aggiornamento organizzato da Codesto Istituto, accreditato presso il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca ai sensi del D.M. 177/2000, per la realizzazione di attività di formazione per il personale della scuola, nell'ambito dell'area "Handicap e svantaggio", come da nota Ministeriale del 16 maggio 2005 Prot. n. 681, sul tema 

“L’EDUCAZIONE GRAFO-LESSICALE DELL’ALUNNO VIDEOLESO:

LETTURA E SCRITTURA BRAILLE E LETTO-SCRITTURA PER ALLIEVI IPOVEDENTI”
A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità: 







            

1) di essere in possesso del Diploma di Specializzazione monovalente e/o polivalente per l’insegnamento agli alunni 

     in situazione di handicap;









SI
NO

2) di essere attualmente impegnato/a, in qualità di docente di sostegno, nell’integrazione scolastica di alunni 
             


    minorati della vista;










SI
NO

3) di essere attualmente impegnato/a, in qualità di operatore delle attività integrative extrascolastiche domiciliari 

    o assistente specialistico/a, con alunni minorati della vista;






SI
NO

4) di essere attualmente impegnato/a, in qualità di docente curriculare, nell’integrazione scolastica degli alunni 

    minorati della vista;










SI
NO

5) di essere attualmente impegnato/a in qualità di docente di sostegno con alunni con minorazioni diverse da 

     quella visiva; 











SI
NO

6) di aver insegnato, negli anni scolastici precedenti, ad alunni minorati della vista; 



SI
NO

7) di aver già frequentato Corsi di aggiornamento organizzati da Codesto Istituto 



SI
NO       sulle seguenti tematiche:……………………………………………………………………………........................................................... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Data ………………………….

IN FEDE 










…………………………………………….
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della Legge n. 675/96 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e successive modificazioni ed integrazioni, acconsente al trattamento dei dati inseriti nella presente richiesta per finalità istituzionali e promozionali dell’I.Ri.Fo.R. Sezione Provinciale di Bari e per il perseguimento di scopi determinati e legittimi. Il conferimento dei dati suddetti è obbligatorio per usufruire del servizio e la comunicazione di essi potrà essere fatta anche ad altri soggetti collegati e/o incaricati dall’I.Ri.Fo.R. ad effettuare le attività istituzionali e promozionali. In base all’art. 13 della medesima Legge è data possibilità in qualsiasi  momento e del tutto gratuitamente di consultare, far modificare o cancellare i dati o semplicemente di opporsi al loro utilizzo notificando tale intenzione alla Sezione Provinciale di Bari dell’I.Ri.Fo.R. Viale Ennio 54, Bari.        












FIRMA 










…………………………………………….

