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	MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL VENETO
DIREZIONE GENERALE

Ufficio XII - Ufficio scolastico di Verona

Viale Caduti del Lavoro, 3 - 37124 Verona



Prot. 09/98/C34

Verona, 2 dicembre 2011
Ai Dirigenti Scolastici

LS MAFFEI VR

LS FRACASTORO VR

LS MESSEDAGLIA VR

IST. STIMATE VR

IST. PASOLI VR

IST. BERTI VR

IST. MARCONI VR

IST. FERRARIS VR

IST. M. POLO VR 

IST. ANTI VILLAFRANCA

IST. CARNACINA BARDOLINO

IST. STEFANI 

IST. MINGHETTI LEGNAGO

IST. MEDICI LEGNAGO 

IC NEGRAR

IST. LEVI CALABRESE S. PIETRO INC.

.                        Docenti interessati

e p.c.            Sig. De Bortoli Fabio
OGGETTO: CORSI DI RETRAINING 

                   per rinnovo autorizzazione all'utilizzo del Defibrillatore (DAE)



Facendo seguito all'attività di formazione avviata nell'anno scolastico a. s. 2010/11 (prot. 22 del 21/09/2010) e all'avvio del Progetto "Verona Cuore 2011/15" sostenuto da Banca Popolare di Verona,  si invitano i docenti formati appartenenti agli Istituti in indirizzo a partecipare ai corsi di re-training gratuiti in programmazione presso l'ufficio Scolastico XII selezionando una delle date riportate nel seguente calendario:
· Martedì 10 gennaio 2012 ore 14.30 - 18.30

· Martedì 24 gennaio 2012 ore 14.30 - 18.30
· Martedì 31 gennaio 2012 ore 14.30 - 18.30

Per i docenti di Legnago si propone invece la data 19 gennaio ore 14.30/18.30 presso la sede dell'Istituto Medici.
Le iscrizioni dovranno pervenire allo scrivente Ufficio, tramite il modello allegato, entro e non oltre il 23 dicembre 2011.
In sede di formazione E' OBBLIGATORIO presentarsi con l'attestato di certificazione rilasciato l'anno precedente.

Si allega: elenco docenti coinvolti e scheda adesione
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CORSI DI RETRAINING

per rinnovo autorizzazione all'utilizzo del Defibrillatore (DAE)

ISCRIZIONI: inviare il modulo sottostante a US XII  VR Ufficio Educazione  Fisica   

entro il 23/12/2011

e-mail:  uffedfisicavr@istruzioneverona.it 
 -          Fax  045  8086581
 
SCHEDA ISCRIZIONE
Il Docente______________________________________________________________________,

Istituto/Scuola  _________________________________________________________________, 

telefono _________________________, e-mail  ________________________________________,

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO  in DATA: 

Selezionare la data prescelta: 

☐ 10 Gen 12 (VR)

☐ 24 Gen. 12 (VR)
☐ 31 Gen. 12 ( VR)
☐ 19 Gen. 12 (Legnago)
Data,_________________________

Timbro e  

Firma del Dirigente Scolastico 

__________________________[image: image4.png]






Il Coordinatore  Educazione Fisica e Sportiva 


Prof. ssa Monica Magnone
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