[bookmark: _GoBack]MODULO DI ADESIONE
#OCCHIOALCONTRATTO
CORSO DI AGGIORNAMENTO PER DOCENTI E ATA
FORMAZIONE RSU E TAS
___________________________________________

NOME ____________________________________________________
COGNOME _________________________________________________
SCUOLA DI APPARTENENZA _____________________________________
· RSU
· TAS
· DOCENTE
· ATA
RECAPITI:
	CELL __________________________________
	E-MAIL ________________________________
									

                                                                                      FIRMA


DA INVIARE A           fgu.caserta@gmailcom
O tramite WHATSAPP  3208190033
