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	ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI

Costituito dall’Associazione Italiana Minorati dell’Udito e della Parola

 Ente Morale preposto all’attività promozionale, di rappresentanza, di tutela e di studio dei problemi della sordità e della parola

	Organizzazione Non Lucrativa di Utilità Sociale
	Sezione Provinciale di Milano Via Boscovich, 38 – 20124 Milano

TEL . (centralino)   02/20229920 – FAX 02-20229948/49 – DTS 02/20229950



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI LINGUA DEI SEGNI (LIS)

2° LIVELLO (TOTALE 150 ORE)

	Cognome
	
	Nome
	

	Luogo di nascita
	
	Data di nascita
	

	[image: image1.jpg]Residente a
	
	C.A.P.
	

	Via
	

	Tel.
	
	Fax
	

	Cellulare
	
	e-mail
	

	Titolo di studio
	O licenza media inferiore
	O diploma/attestato di qualifica

	
	O diploma di maturità      
	O laurea/laureando/studente universitario

	Conseguito nell’anno
	
	Presso
	

	Lingue straniere conosciute
	

	Tipo di occupazione:
	 O insegnante curricolare
	O insegnante di sostegno

	
	 O educatore/educatrice infanzia
	O assistente alla comunicazione

	
	 O dipendente pubblico / privato
	O funzionario

	
	 O libero professionista
	O studente


CHIEDE

di partecipare al Corso di Lingua dei Segni (LIS) di 2° livello di 150 ore.

Indicare:

	1. Se ha familiari sordi, specificare quale grado di parentela:
	O
	SI

	
	O
	NO


	2. Se occupato quale insegnante/assistente/educatore, specificare se ha (o segue) nella propria classe al momento attuale uno o piu’ bambini sordi:

	O si
	O no
	O no, ma fatto in passato
	O no, ma in futuro


	3. Se conosce già la LIS, specificare dove averla appresa (barrare la casella):


	· in famiglia

	1. 
	· presso circolo ricreativo dell’ENS ovvero uffici della Sezione ENS;

	2. 
	· Frequentando un gruppo di sordi;

	3. 
	· Ad un corso di LIS (__________________________)

	4. 
	· Altro ____________________


4. Orario di preferenza per la frequenza del corso:

	
	18.00 – 20.30
	
	
	
	18.30 – 21.00


	(luogo e data)
	
	

	
	
	Firma del Richiedente


Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che il ritiro dal Corso, dopo la data di scadenza, non da diritto ad alcun rimborso.


Autorizza il trattamento dei dati personali ai fini dell’organizzazione dell’iniziativa in oggetto in conformità al Dlgs 196/2003











