
 
                                                     
             
 

                                                Corso di formazione professionale 
DIDATTICA INCLUSIVA E MULTISENSORIALE 

  
                                                          27, 28 GIUGNO 
Presso: Istituto Comprensivo “Teodoro Ciresola” sede Viale Brianza, 18 Milano (Stazione Centrale)                                                 
                                           

 
COGNOME………………………………………………………………………..NOME………………………………………………………… 
VIA………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………CITTA’...........
........................................................................................... PROVINCIA ………….................. CAP ………………..… 
DATA DI NASCITA …………………………..…LUOGO DI NASCITA ………………………………………………………….…… PROVINCIA..………. 
TELEFONO………………………………………...........EMAIL............................................................… 
P.IVA …………………………………………………C.F. …………………………………………………………… 
COME SONO VENUTA/O A CONOSCENZA DEL CORSO ............................................................................... 
FATTURARE:  □ A ME STESSO    □ AD ENTE DI APPARTENENZA  
SCUOLA PRESSO CUI SI PRESTA SERVIZIO 
C.F. ……………………………………………………………………………..… 
VIA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CITTA……………………………………………………….………………………………………….  
PROVINCIA …………....…........... CAP…………..…….... 
TELEFONO………………………………………..................................... EMAIL…………………………………………………………. 
  
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003 
DATA ………/…………/…………                                         
FIRMA ….………………………………………………………………………… 
MODALITA’ DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO  
Corso blended MULTISENSORIAL ENGLISH 
6 ore online + 14 ore in presenza (27, 28 giugno) 
Costo: €110  
inviare a: porrino.formazione@gmail.com  scheda di iscrizione compilata e copia dell’avvenuto bonifico poiché i corsi 
sono organizzati  da Open Minds ,dall'Associazione VTHT in collaborazione con l'Associazione Italiana di 
Psicocinetica Jean Le Boulch -provider Nazionale per il MIUR- per coloro che richiedono i crediti formativi 
del Miur ( vedi portale Sofia ) è necessario essere soci di AIPJLB la quota associativa è di € 30 annuale  
(si allega anche modulo della scheda associativa da compilare e ritornare) fare un bonifico unico   indicando 
nella causale:  -quota ass. 2018 + corso - 
Coordinate bancarie per bonifico :  
Associazione Vision Trainers And Holistic Therapies 
 IBAN : IT11O0569633840000004104X06                                       
 Banca Pop. Di Sondrio  
 CAUSALE: TITOLO DEL CORSO + NOME e COGNOME DEL PARTECIPANTE  
 QUOTA DI ISCRIZIONE (IVA esente)                                             

Associazione Vision Trainers and Holistic Therapies Via Corridoni 19/c – 20833 Giussano (MB) 
CF: 91130810152  porrino.formazione@gmail.com  www.associazionevtht.com 




