
  
 
 
 
 
 
MODULO DI ISCRIZIONE CORSO DI AGGIORNAMENTO – TEAM BULDING & COOPERATIVE GAMES 

Enna 04 ottobre 2022 - Palestra N. Colajanni, Via Salvatore Ingrà, 4 
 
DATI ANAGRAFICI 

NOME E COGNOME ______________________________________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA_________________________________________________________ 

RESIDENZA (indirizzo, CAP, Città) ____________________________________________________ 

ISTITUTO DI APPARTENENZA _______________________________________________________ 

CELLULARE _________________________  EMAIL ______________________________________ 

 

       SOCIO CAPDI & LSM - iscrizione libera no numero chiuso inviare mail a apiefenna@gmail.com 

       NON SOCIO CAPDI & LSM (iscrizione limitata alle prime 20 (venti) richieste pervenute alla mail  a 
apiefenna@gmail.com corredata da copia documento di riconoscimento e nulla osta Dirigente 
Scolastico. È richiesto per i non soci il tesseramento UISP in modo da avere copertura assicurativa contro 
infurtuni. Il Comitato Provinciale UISP di Enna si farà carico dei costi di tesseramento e di assicurazione.  
 
Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la Capdi & LSM è Ente Qualificato per la 
Formazione del Personale della Scuola (Decreto MPI n.° 14350 del 27 luglio 2007) e 
successivamente adeguato alla Direttiva MIUR n.170/2016. Le iniziative di Formazione 
organizzate dalla Capdi & LSM danno diritto all’esonero dal servizio del personale della scuola 
che vi partecipi, nei limiti previsti dalla normativa vigente: art 64 del CCNL, 5 giorni con esonero 
dal servizio e con sostituzione ai sensi della normativa sulle supplenze brevi.  
 
Allego alla presente il modello di liberatoria/autorizzazione per la pubblicazione foto/video con 
finalità meramente di carattere informativo ed eventualmente promozionale e di formazione. Le 
esercitazioni pratiche verranno videoregistrate con i sopracitati scopi, pertanto la mancata 
autorizzazione comporterà l’impossibilità a partecipare alle esercitazioni stesse, potendo 
semplicemente assistere da uditore.  
 
 
LUOGO E DATA ________________________ 

                         FIRMA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SICILIA 
UFFICIO VI  –  AMBITO TERRITORIALE CL / EN 

ENNA	

 


