COMPILARE  LA SCHEDA  IN TUTTI  I SUOI CAMPI  POSSIBILMENTE AL COMPUTER E LEGGIBILI

	A CURA DELLA SCUOLA:  COMPILARE  E  SPEDIRE ENTRO IL  10 Luglio 2010


Corso di formazione a cui si intende aderire (è possibile sceglierne uno solo o entrambi)
	Corso
	N. lavoratori che la scuola desidera porre in formazione 
(indicare il numero)
	Descrivere la tipologia di lavoratori (coordinatori didattici, insegnanti, personale ATA, altro)

	1° Corso a cura della FIDAE:

La Riforma Gelmini della Scuola Primaria e Secondaria. Dal Progetto teorico e normativo alla prassi attuativa pedagogico-organizzativa
	
	

	2° Corso a cura del CSSC:

Valutare per migliorare. La costruzione di processi auto valutativi per una Scuola Cattolica di qualità
	
	


Informazioni anagrafiche
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	   * Denominazione Ente giuridico((Gestore     
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	   * Codice Fiscale 


	[image: image3.png]



	   * Partita IVA 


	  
	* Natura Giuridica (Ente Ecclesiastico civilmente riconosciuto, S.R.L., Cooperativa, Associazione, Fondazione, ecc..) 

 _______________________________________________________________________________
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	Sede legale
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	   * Comune 
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	   Indirizzo 
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	   CAP 
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	   * Provincia 
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	   * Telefono 
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	   Fax 
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	   * Email 
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	Legale rappresentante
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	   * Nome 
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	   * Cognome 
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	   Luogo di nascita 
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	   Data di nascita (gg/mm/aaaa) 
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	Adesione a FondER
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	* Aderente a FondER dal (gg/mm/aaaa) 
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	Dati sede operativa ( Scuola
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	   Denominazione Sede/Istituto 
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	   Comune 
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	   Provincia 
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	   Indirizzo 
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	   Telefono 
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	   Fax 
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	   Email 
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	   Nome referente 
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	   Cognome referente 
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	Numnero Lavoratori Ente giurdico ( Gestore 
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	   * Totale Lavoratori Ente beneficiario (Lavoratori dipendenti + eventuali lavoratori religiosi  DELL’ENTE GIURIDICO) 
Lavoratori dipendenti da DM10 di adesione a FONDER allegato





