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SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO DI FORMAZIONE PER DOCENTI IN AUTOFINANZIAMENTO a.s. 2018/2019

VOCALBRAVE TRAINING PER LA TUTELA DELLA SALUTE VOCALE
Primo Livello

DATI PARTECIPANTE

Cognome Nome

Istituto di appartenenza

Codice Fiscale

Email Tel./Cell

Il/la sottoscritto/a si impegna a non effettuare registrazioni audio o video o foto durante il corso di
formazione e da atto di sapere che “Vocalbrave in-tono la voce giusta” é un metodo di insegnamento ed é
tutelato dal diritto di autore con Copyright 2018- Isabella Conti -Vocalbrave®, cosi come i file mp3 tratti
dal Vocalbrave training, depositati alla Siae, pertanto si obbliga a non divulgarli e a non utilizzarli a sua
volta, per attivita di insegnamento concorrenziale.

e Scadenza iscrizione: 10 gennaio 2019
e (Costo € 100,00

Scelta Modalita di pagamento

O Utilizzo della Carta del Docente (per i docenti di ruolo)

O Bonifico (per i docenti di ruolo e non) presso la Banca BCC di Filottrano, sede di Osimo.
Cod. IBAN IT 33 P 08549 37490 000050122769. Indicare nella causale: Cognome-Nome/
Formazione Ist. LAENG Osimo/Denominazione Corso

Modalita di iscrizione

| docenti di ruolo che intendono utilizzare il bonus docenti potranno collegarsi alla
piattaforma SOFIA http://sofia.istruzione.it/, iscriversi al corso scelto ed inserire il voucher.

Inviare all’indirizzo email anis01100g@istruzione.it, entro e non oltre la data di scadenza
indicata, la “Scheda di iscrizione” e copia dell’avvenuto pagamento (voucher o bonifico
bancario).
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