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Comune di Bologna dis Bestell

ASSOCIAZIONE - \,/\
@ve presenta il Convegno

ONLUS

Bologna - 24 OTTOBRE 2015 - CNR Via Gobetti, 101
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO

dainviare entro il 18 Ottobre 2015, utilizzando una delle seguenti modalita:
- fax 051 341169 - mail: erika@edlineadv.com e PER INFO: Erika Ascari 339 7591806

Partecipante Ente di appartenenza
Cognome e nome Nome
Indirizzo Indirizzo
CAP, Citta e Provincia CAP, Citta e Provincia
Telefono Telefono
Indirizzo e-mail Indirizzo e-mail
Qualifica Sito

Lei & impegnata/o professionalmente con allievi BES? Sild NOUW

Conferma la sua partecipazione ai lavori del pomeriggio? Sild NOUW

Se s}, scelga dall'elenco sottostante, due delle quattro opzioni proposte.
LAVORI SEMINARIALI DEL POMERIGGIO
1 Motricita e apprendimento linguistico (materiali e strategie di apprendimento)
2 Motricita: lateralita e strutture del calcolo (riflessioni sulla discalculia)
3 Motricita: orientamento spazio temporale; attivita cognitive; strutture logico matematiche; autonomia
U] BES e applicazioni informatiche

Puo confermare la sua presenza all'incontro del 27 febbraio 2016,
per verificare I'andamento delle attivita promosse nell’'ambito del convegno? Sild NO
L’incontro avverra in sede da definirsi.

Informativa ai sensi dell’art. 13, decreto legislativo 30/06/2003, n.196. | dati personali comunicati saranno trattati da Associazione éléve ONLUS
unicamente per finalita di gestione, nel rispetto dei diritti che I'articolo 7 D.Lgs 196/2003 riconosce all'interessato stesso.

Acconsento pertanto al trattamento dei miei dati, data firma
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