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Coupon di partecipazione 

 

Il sottoscritto, con la presente, si iscrive al corso di aggiornamento docenti: 
 
 

Progettare e valutare competenze 
20 ore di formazione in aula 

 

DM 177/2000 – Direttiva 170/2016 

 
 

Per partecipare all’evento è sufficiente compilare il seguente coupon ed inviarlo via fax al 
num. 08281733054 o mail a info@sophis.biz- per contatti telefonici 0828333337 

 

Cognome: _____________________________________   Nome: ____________________________________________ 

Luogo di nascita ____________________________ Prov. (________) Data di nascita ______/______/___________ 

Indirizzo: _______________________________  Città: ___________________________Cap________ Provincia: ____ 

Tel.: ______________________ Cell.: __________________________  e- mail: __________________________________ 

Cod. Fisc.: ______________________________________ Professione : ______________________________________  

Scuola di provenienza: _________________________________________ 

[  ]  Docente                                                              [  ]   Altro 
 

Iscrizione Euro 150.00 (centocinquanta/00) comprensivo di attestato MIUR DM 177/2000- Direttiva 170/2016 
 

Generazione del voucher: 
Effettuare l’accesso al sito www.cartadeldocente.istruzione.it e generare il Voucher ricercando tra gli enti di 
formazione Associazione Cultura & Formazione”. 
 

Informativa sulla Privacy  
I suoi dati saranno trattati dalla Associazione Sophis nel pieno rispetto del D. Lgs. n. 196/2003 ai fini contabili e commerciali. Le 
ricordiamo, inoltre, che ai sensi degli artt. 7-8 dello stesso decreto potrà in ogni momento consultare, modificare, opporsi o far 
cancellare i suoi dati, scrivendo a: Associazione Sophis – Via Brodolini, 2 -  84091  Battipaglia  (SA). 

 

 
Firma del Richiedente ___________________________________________ 


