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Associazione ProfessionalePROTEO FARE SAPERE Campania
Soggetto Qualificato alla Formazione
Direttiva MIUR n. 170/2016 e D.M. del 8/06/05
Via Manzo,64   84122 Salerno 
 tel e fax  089 233131


Scheda  di prenotazione
 Corso di formazione e di preparazione alla prova orale del Concorso per
                                          Dirigente Scolastico
                  “Prove Tecniche di Gestione e Direzione delle Istituzioni Scolastiche”   
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………,
nato/a………………………………………………..…………….il…………………………..
in servizio presso……………………………………………………..…………...................
                                                      C H I E D E 
              di  partecipare al Corso di Formazione“ Prove tecniche di gestione e direzione  delle 
             Istituzioni Scolastiche” che si terrà il 6 aprile a Salerno, il 15 a Caserta, il 18 a  Napoli 
             e il 23 e 24 aprile  presso l’Hotel Oriente di Vico Equense per un totale di 28 ore.
             Il  sottoscritto/a preferisce la seguente formula di  adesione : (indicare con una crocetta)                                                     
 □    Partecipazione corso                                                                                                  €  200,00 
□    Partecipazione corso, pranzo 23 aprile, pranzo 24 aprile                                            €  240,00 
□    Partecipazione corso, pranzo e cena 23 aprile, pernottamento in camera doppia
      abbinato con………………….,….....................,prima colazione e pranzo 24 aprile     €  280,00  
□    Partecipazione corso, pranzo e cena 23 aprile, pernottamento in camera
     singola, prima colazione e pranzo 24 aprile                                                                 €  300,00  
                TEL.  ___________________CELL:  _______________________________________
                E_MAIL: ________________________________________________________________
                                                                                                                 FIRMA
             INOLTRARE LA PRENOTAZIONE  a       proteocampania@alice.it 
