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	ISTITUTO TECNICO INDUSTRIALE STATALE

LICEO SCIENTIFICO TECNOLOGICO

“Benedetto Castelli”



	
	
	Via Cantore, 9   25128 BRESCIA   tel 030 3700267   fax   030 395206

segreteria@itiscastelli.it   www.itiscastelli.it   codice fiscale   80048510178



 Prot.n.   

Brescia , 5 novembre 2007

                                                                                               Ai Sigg.

                                                                                               Dirigenti Scolastici

                                                                                               Docenti 

                                                                                               - Loro sedi -                                

Egregio Dirigente  -  Egregio Docente,

l’I.T.I.S. “ B.Castelli” di Brescia con il supporto della Rete Scuola Superiore in Ospedale di cui è istituto capofila, organizza per il prossimo 23 novembre un Seminario di Studio dal titolo

“Scuola Secondaria Superiore in Ospedale  e Istruzione Domiciliare oggi: esperienze

e prospettive nella realtà bresciana”
Il Seminario, che si terrà presso l’I.T.I.S. “B.Castelli” (via Cantore 9 - Brescia), è rivolto sia ai dirigenti sia ai docenti delle Scuole Secondarie di II grado di città e provincia. 

L’iniziativa  si svolgerà nell’arco della giornata secondo il programma allegato, facilitando l’interazione tra relatori e partecipanti e la discussione sui temi proposti tramite lavori di gruppo 

La partecipazione al Convegno richiede, per motivi organizzativi, l’iscrizione, da effettuarsi entro il 17 novembre p.v. secondo le modalità indicate nella scheda  allegata, che dovrà essere inviata per posta elettronica ai seguenti indirizzi: www.itiscastelli.it  e  per conoscenza a  viralber@tiscali.it   oppure  via fax al numero 030 395206. 

Al termine del Convegno verrà rilasciato ai partecipanti un attestato di partecipazione.

Per ulteriori informazioni è possibile rivolgersi alla segreteria dell’istituto “B.Castelli” (Sig.ra Carla Tonoli tel.030 /3700267).


Cordialmente                                                                                                         

                                                                                      Il Dirigente Scolastico                                                                                                                                                                                                 

                                                                                           Angelo  Alioto
Scheda di partecipazione 

Seminario di studio

  “Scuola Secondaria Superiore in Ospedale

 e Istruzione Domiciliare oggi: esperienze

 e prospettive nella realtà bresciana”

(23 novembre 2007)

Cognome __________________________________ Nome ___________________________________

Dirigente Scolastico  ❏  Docente  ❏   Docente referente Sc. in Ospedale   ❏     

Tipologia di scuola ___________________________________________________________________

Denominazione scuola (sede principale) _______________________________________________​___

Via _______________________________________________________ n. _______

CAP ________ Località _____________________________________________ prov. ________

tel. ______________________________          fax _____________________________________

e-mail scuola ________________________________________________________________________

tel./cell. personale  ____________________________________________________________________

e-mail personale ______________________________________________________________________

materia insegnamento__________________________________________________________________

esperienza partecipazione progetto didattico per allievo lungodegente o in  istruz. domiciliare   SI  ❏    NO  ❏     
Indica come preferenza la partecipazione al gruppo di lavoro  max 2  ( si veda elenco allegato al programma )

n.  1  ❏        n. 2  ❏         n.  3  ❏
N.B. Sarà rilasciato certificato di partecipazione  
Data ______________ 


Firma  _____________________________
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Ai sensi della legge 31/12/96 n.675 autorizzo L’I.T.I.S. “B.Castelli” ad utilizzare le informazioni contenute in questa scheda per attività dell’Istituto strettamente inerenti il campo scolastico.

da inviare al fax n.  030/395206  Segreteria I.T.I.S “B.Castelli” all’attenzione  Proff. Alberti e Bertelli


via mail : � HYPERLINK "mailto:segreteria@itiscastelli.it" ��segreteria@itiscastelli.it�    e    � HYPERLINK "mailto:viralber@tiscali.it" ��viralber@tiscali.it� 





entro il  17 novembre 2007
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