
DA COMPILARE, SCANSIONARE/FOTOGRAFARE E INVIARE 
VIA MAIL A  info@silviaiaccarino.it - GRAZIE! 

 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 
 (NOME e COGNOME oppure RAGIONE SOCIALE) 

Telefono_________________________________  Mail_________________________________________ 

con la presente provvede ad iscrivere         □ se stesso        /       □   nr.  _____   educatori/insegnanti  
ai seguenti corsi di formazione:  

□ 8 ottobre 2016, dalle 9 alle 13, "Material-mente: pensare il fare nei servizi educativi 0-3 anni" 

□ 8 ottobre 2016, dalle 14 alle 18, "Laborando" - Laboratorio di sperimentazione pratica 

□ 5 novembre 2016, dalle 9 alle 13, "Gioco e movimento al Nido e alla Scuola dell'Infanzia" SEDE: 
CERRO AL LAMBRO 

□ 26 novembre 2016, dalle 9 alle 13, "La relazione con le famiglie al Nido e alla Scuola dell'Infanzia " 

□ 26 novembre 2016, dalle 14 alle 18, "Catturiamo la pelle delle cose!" - Laboratorio creativo 

□ 21 gennaio 2017, dalle 9 alle 13, "Morsi, graffi e litigi. Gestire l'aggressività ed i conflitti dei bambini 
al Nido e alla Scuola dell'Infanzia"  

□ 21 gennaio 2017, dalle 14  alle 18, "Quando la narrazione si fa azione"  

□ 4 e 11 febbraio 2017, "Corso di sensibilizzazione al metodo Montessori"  SEDE: NIDO MAGNOLIA - 
MILANO 

□ 18 febbraio 2017, dalle 9 alle 13,  "Sviluppare la concentrazione al Nido" 

□ 18 febbraio 2017, dalle 14 alle 18,  "La musica al Nido" 

□ 18 marzo 2017, dalle 9 alle 17, "Atelier del far finta: attività teatrali con i bambini 0-3 anni" 

□ 8 aprile 2017, dalle 9 alle 13, "Chi ha paura del lupo cattivo: le tecnologie digitali e l'infanzia" 

□ 8 aprile 2017, dalle 14 alle 18, "Giochiamo con i colori!" - Laboratorio creativo 
 
I nominativi dei partecipanti  per il rilascio degli attestati sono i seguenti:  

1) ___________________________________________________________________________________ 

2) ___________________________________________________________________________________ 

3) ___________________________________________________________________________________ 

4) ___________________________________________________________________________________ 

5) ___________________________________________________________________________________ 

I dati per la fatturazione sono:  

NOME  E COGNOME  oppure RAGIONE SOCIALE_______________________________________________ 

INDIRIZZO______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE oppure P. IVA______________________________________________________________  

Si esprime liberamente ai sensi della Legge 196/03 il proprio consenso al trattamento dei dati personali che 
verranno utilizzati per le operazioni connesse alle attività formative qui trattate. Si autorizza, inoltre, 
l’utilizzo dell’indirizzo di posta elettronica precedentemente indicato per ricevere comunicazioni e 
informazioni circa le attività culturali e formative di Silvia Iaccarino. 

              Data                                                                                                                 Firma 

        ______________________                                                 ____________________________ 


