	“SCHEDA ADESIONE CORSI”


	Spett.le
LACHIMER
Via Manfredonia km 2,200

71100 FOGGIA
c.a.
Sez. Qualità Ambiente e Formazione
fax
0881/728245
L’Istituto _________________________________________________________________________________

con sede in ________________ alla Via ________________________________________________________
partita IVA _______________________________________________________________________________
in seguito alla Vs. offerta formativa per l’anno 2005 – 2006, con il presente modulo
COMUNICA

la propria intenzione di aderire al Progetto Formativo LACHIMER e di accettare l’erogazione dei corsi di seguito specificati:

Codice Corso

Numero corsi

Coordinatore interno del corso

Periodo d’interesse per l’erogazione del corso

E 01/05

E 02/05

F 01/05

F 02/05

I 01/05

M 01/05

Il costo per ogni singolo corso, pari a € 500,00 + IVA sarà fatturato dal LACHIMER al termine dell’attività formativa.

Si prega di contattare il coordinatore di ogni singolo corso, al fine di programmare le attività formative.

Data: ___/ ___/ ______

Il Dirigente Scolastico
(Timbro e Firma)
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