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Gruppo	  Studio	  Informazione	  	  
della	  Lingua	  dei	  Segni	  Italiana	  

Moduli	  di	  informazione	  e	  formazione	  su	  LIS	  e	  Cultura	  Sorda	  

ISCRIZIONE	  
Corso	  intensivo	  per	  aspiranti	  Docenti	  LIS	  

nella	  Scuola	  dell’obbligo	  

1°	  incontro:	  24-‐25-‐26	  marzo	  2017	  
2°	  incontro:	  05-‐06-‐07	  maggio	  2017	  
3°	  incontro:	  26-‐27-‐28	  maggio	  2017	  

DATI	  PERSONALI	  
(DA	  COMPILARE	  IN	  STAMPATELLO	  LEGGIBILE)	  

COGNOME	  ________________________________________	  NOME	  ______________________________________________	  

NATO/A	  	  A	  	  _______________________________________________________PR_____________	  IL	  ____/____/________	  

RESIDENZA	  _____________________________________________________________PR	  ____________	  CAP	  ___________	  

VIA	  ______________________________________________________________________________________N_______________	  

C.F.	  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|	  	  

CELL.	  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|	  E-‐MAIL	  ___________________________________________________	  
TITOLO	  DI	  STUDIO	  _____________________________________________________________________________________	  

OCCUPAZIONE	  __________________________________________________________________________________________	  

Il	  modulo	  (3	  incontri)	  si	  terrà	  presso	  la	  sede	  dei	  corsi	  del	  Gruppo	  SILIS,	  in	  via	  dei	  
Salentini,	  17	  -‐	  Roma.	  
La	  durata	  è	  di	  18	  ore	  per	  ogni	  incontro	  con	  i	  seguenti	  orari:	  venerdì	  14,00/19,00	  
– sabato	   9/13	   e	   14/18	   –	   domenica	   9/14,	   per	   un	   totale	   di	   54	   ore	   +	   10	   ore
Tirocinio.	  
Il	  modulo	  verrà	  attivato	  con	  un	  minimo	  di	  15	  iscritti	  e	  una	  massimo	  di	  30.	  
Al	  termine	  del	  modulo	  è	  previsto	  un	  esame	  e	  verrà	  rilasciato	  un	  attestato.	  
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Il	  modulo	  di	  iscrizione	  dovrà	  pervenire	  alla	  Segreteria	  del	  Gruppo	  SILIS	  –	  Via	  
Nomentana,	  56	  –	  00161	  Roma	  insieme	  alla	  quota	  di	   iscrizione	  di	  €	  150,00	  e	   il	  
Curriculum	  Vitae	   oppure	   inviare	   all’email	   segreteria@grupposilis.it	   allegando	  
la	   ricevuta	   di	   pagamento	   entro	   il	   10	   marzo	   2017	   che,	   in	   caso	   di	   mancata	  
partecipazione,	  NON	  verrà	  rimborsata	  la	  quota	  d’iscrizione.	  

IBAN:	  IT	  	  69	  	  Q	  02008	  	  03284	  	  000010385698	  	  (Banca	  Unicredit)	  
INTESTATO	  A:	  	  GRUPPO	  SILIS	  -‐	  Onlus	  
CAUSALE:	  ISCRIZIONE	  MODULO	  DOCENTI	  LIS	  SCUOLA	  DI	  ________________(NOME	  
E	  COGNOME	  DEL	  CORSISTA)	  

TERMINE	  PAGAMENTO	  RATE	  
1°	  RATA:	  100	  euro	  entro	  il	  primo	  incontro	  
2°	  RATA:	  100	  euro	  entro	  il	  secondo	  incontro	  
3°	  RATA:	  100	  euro	  entro	  il	  terzo	  incontro	  

*INFORMATIVA	  PER	  IL	  TRATTAMENTO	  DEI	  DATI	  PERSONALI	  ART.	  13	  D.	  LGS.	  N.	  196/2003
Desideriamo	  informarLa	  che	  il	  D.	  lgs	  n.	  196	  del	  30	  giugno	  2003,	  “Codice	  in	  materia	  di	  
protezione	  dei	  dati	  personali”,	  prevede	  la	  tutela	  delle	  persone	  e	  di	  altri	  soggetti	  rispetto	  al	  
trattamento	  dei	  dati	  personali.	  Secondo	  la	  normativa	  indicata,	  tale	  trattamento	  deve	  essere	  
improntato	  ai	  principi	  di	  correttezza,	  liceità	  e	  trasparenza,	  a	  tutela	  della	  Sua	  riservatezza	  e	  dei	  
Suoi	  diritti.	  

DATA	  ____/____/________	   	  	  	  	  	  	  FIRMA	  _______________________________	  


