
Corso di formazione residenziale per Dirigenti della Scuola 
Modulo di adesione da inviare via email entro e non oltre il prossimo 6 novembre unitamente 

alla ricevuta di versamento della quota di partecipazione 

17-18 novembre 2020 –  Hotel Nautico - Riccione 
Il/la sottoscritta/o _______________________________________________________  

Istituto _______________________________________________________________  

Cap _____________________ Località ___________________________________ Prov. ________  

Tel./cell ____________________ indirizzo mail ___________________________________  

Indicare  se: □ neo dirigente 19/20 □ neo dirigente 20/21 

Indicare :  □ già versata la quota in occasione del precedente seminario annullato 

Chiede di essere iscritto e di partecipare alla formazione dell'ANP: 
La quota di partecipazione richiesta è di 50 euro da versare sul conto corrente dell’ANP a seconda della 
provincia di appartenenza come sotto indicato poi inviare il modulo compilato e la ricevuta di versamento 
all’indirizzo email specifica: 

• Parma – Piacenza - Reggio Emilia Modena: 
IBAN : IT90X0103012803000004528230         
Email: patrizia_pellacani@libero.it  (attenzione mettere il trattino basso _ dopo il nome patrizia) 
 

• Forlì Cesena Rimini Ravenna 
IBAN IT69B0538768050000003088737 
Email: mtosi61@alice.it 
 

• Ferrara 
     IBAN IT47C0611536790000000002685 

          Email: annamaria.bf@virgilio.it 
 

• Bologna:  
          IBAN IT66D0623021000000030038768 
         Email: lamberto.montanari@libero.it   
 
Le iscrizioni in numero di 50 partecipanti verranno accettate con priorità per i neo dirigenti 2019/20 
e 2020/21 e per chi aveva già versato il contributo per la formazione annullata di marzo e intende 
confermare la propria partecipazione, a seguire saranno accolte le iscrizioni in base all'ordine di 
arrivo del presente modulo (via email), insieme all'attestato del versamento dei 50 euro* e solo in 
base al quale verranno prenotate le camere entro il 6 novembre  *La quota è solo un contributo rispetto 
ai costi reali complessivi che saranno sostenuti interamente dall’Associazione. 

Si prega per motivi organizzativi di segnalare di quali servizi si intende avvalersi 
(pernottamento, cena del 17 novembre, pranzo del 18 novembre ) 

Pernottamento : □ SI □ NO 
Prenotazione pasti: 
Martedì  17 novembre □ cena SI □ NO 
Mercoledì  18 novembre □ pranzo SI □ NO 

Data                                                                                                                                              Firma del dirigente 


