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ISCRIZIONI AL “CORSO INTRODUTTIVO ALLA PEDAGOGIA STEINERIANA”
Corso di aggiornamento rivolto a insegnanti della scuola dell'infanzia e primaria, ma non solo

DOCENTI FORMATORI: 

Annagiulia Pani (insegnante)
Dott.ssa Elisabetta Angius (insegnante steineriana, pedagogista, pedagogista curativa)
Lucia Dedoni (maestra di scuola d’infanzia steineriana) 
Korinna Kreutzmann (euritmista-terapeuta) 
Dott.ssa Laura Maria Tedde (neuropsichiatra infantile)

SEDE DEL CORSO: Istituto Comprensivo “E. Puxeddu” (scuola primaria Villasor Via Porrino) 

DURATA DEL CORSO: dalla fine del mese di settembre fino al marzo/aprile 2018  (42 ore totali)

ISCRIZIONI AL CORSO 

I docenti interessati (interni ed esterni all’istituzione scolastica) dovranno far pervenire il modulo di

iscrizione allegato all'indirizzo caic840003@istruzione.it o consegnarlo personalmente presso gli

Uffici di Segreteria di Via Porrino 12 Villasor entro il giorno 22 luglio.

Si precisa che il corso verrà attivato solo se si raggiungerà il numero di almeno 20 iscritti.

COSTI

I costi dipenderanno dal numero degli iscritti, in base a quanto riportato di seguito:

- docenti interni: da euro 150 (25 iscritti) ad euro 180 (20 iscritti)

- docenti esterni: da euro 180 (25 iscritti) ad euro 220 (20 iscritti).

Sarà possibile utilizzare la carta del docente.

TEMPISTICA PAGAMENTI

L’entità della quota da versare (IBAN IT88W0101544070000070137623 o tramite carta del

docente) verrà comunicata dopo il 22 luglio ai docenti che avranno inviato nei termini il modulo

di iscrizione allegato. La scadenza per il pagamento sarà il 31/08/2017. In presenza di docenti

che presentino l’iscrizione ma non formalizzino il pagamento nei termini previsti, l’istituto procederà

al loro inserimento in una lista di attesa. In presenza di un numero elevato di iscrizioni si

procederà ad organizzare due corsi distinti (ciascuno con un massimo di 25 corsisti), che

procederanno in parallelo.
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All'attenzione del Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo “E. Puxeddu”

MODULO DI ISCRIZIONE AL “CORSO INTRODUTTIVO ALLA PEDAGOGIA STEINERIANA”

Il/La sottoscritto/a * _______________________________ , docente in servizio a T.I / T.D

presso la scuola* ___________________________ di* __________________________ ,

tel.mobile* __________________________ email* _______________________________

con la presente chiede di potersi iscrivere al corso di formazione per insegnanti “Corso

introduttivo alla pedagogia steineriana”, organizzato dal vostro istituto, che si svolgerà

presso la scuola primaria di Villasor nell’a.s. 2017/2018 per un totale di 42 ore. 

A tal fine dichiara:

[   ] di essere consapevole che il corso verrà avviato solo in presenza di almeno 20 iscritti;

[   ] di essere consapevole che il costo del corso dipenderà dal numero degli iscritti;

[   ] di non provvedere ad effettuare il pagamento prima della comunicazione da parte degli
Uffici di Segreteria (via email), pena il mancato rimborso in caso di non attivazione del
corso (soprattutto per chi utilizzerà la carta del docente);

[   ] di essere consapevole che la mancata formalizzazione del pagamento entro il 31/08
comporterà l’inserimento in una lista di attesa, con possibilità di non poter frequentare il
corso in caso di raggiungimento del numero massimo di iscrizioni (25 per ciascun corso).

Di scegliere come modalità di pagamento:

[  ] bonifico bancario (IBAN IT88W0101544070000070137623), indicando come causale
“pedagogia steineriana COGNOME e NOME”;

[   ] utilizzo della carta del docente.

[   ] di autorizzare l’Istituto Comprensivo “E. Puxeddu” al trattamento dei dati personali, i
quali non verranno diffusi a terzi e saranno trattati unicamente per la procedura di
organizzazione e gestione del presente corso di formazione.

Data, ____________________         

  Firma per esteso

__________________________________

* dati obbligatori


