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RICHIESTA D’ISCRIZIONE 
FORMAZIONE “TEACHER’S EDUCATIONAL”   - a.s. 2025/2026
19-21 settembre 2025 
presso Eurocamp Cesenatico, Viale Colombo, 26 47042 Cesenatico (FC)



SCUOLA - ISTITUTO   ___________________________________________________

Prot. n. _________	---------, __________________

Oggetto: FORMAZIONE “TEACHER’S EDUCATIONAL”  

Cognome e Nome:   _________________________________________________________

Scuola/Istituto di servizio:   ____________________________________________________

Indirizzo mail del docente: _____________________________________________________



Chiedo di iscrivermi alla 
FORMAZIONE “TEACHER’S EDUCATIONAL”   - a.s. 2025/2026
19/21 settembre 2025 - Eurocamp Cesenatico
presso Eurocamp Cesenatico, Viale Colombo, 26 47042 Cesenatico (FC)
	Firma del Docente	Il Dirigente Scolastico
	____________________	_____________________



La presente richiesta dovrà pervenire, debitamente compilata e firmata dal Dirigente Scolastico, entro il giorno 17 settembre 2025 seguente indirizzo mail edfisica.rimini@istruzioneer.gov.it


……………………………………..
 


