
A.P.E.F. 

L’A.P.E.F. è soggetto qualificato per la 
formazione del personale della scuola (D.M. 18 
luglio 2005, prot. n. 1356 Nota M.I.U.R.- Uff. VI  
Dir.Gen. del personale).    

Associazione Professionale Europea Formazione   

 

MODULO DI ADESIONE  AL SEMINARIO DI FORMAZIONE 

“INDICARE, RILEVARE E CERTIFICARE LE COMPETENZE” 

Modelli e strumenti operativi 
 

 

L’Istituzione Scolastica ………………………………………………………………………………………… 

con sede nel Comune di ………………………………………………………………………………………. 

Prov. ………       Via/Piazza …………………………………………………. n. ……..      CAP  …………..  

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….. 

Tel. ………………………  Fax ………………….  Indirizzo e-mail …………………………………............. 

aderisce alla proposta di APEF riguardante il seminario di formazione in epigrafe. 

L’adesione alla proposta consente la partecipazione delle persone indicate nel presente modulo al 
corso di formazione che si terrà a Roma il giorno 18 aprile 2011. 

La scuola decide di partecipare al seminario in presenza con [ 1 ] [ 2 ] [ 3 ] [ 4 ]  persone (barrare il 
numero di partecipanti prescelto) indicandone di seguito i nominativi): 

Nome 1° iscritto  …………………………………………………………………………………………………. 

Nome 2° iscritto  …………………………………………………………………………………………………. 

Nome 3° iscritto  ………………………………………………………………………………………………….. 

Nome 4° iscritto …………………………………………………………………………………………………… 

L’Istituzione scolastica si impegna a saldare il costo dell’intervento formativo indicato, corrispondente al 
numero dei partecipanti prescelto, pari a: 

EURO* ………………………………………………………     (indicare l’importo relativo alla voce COSTI). 

Pagamenti: Devono essere effettuati a ricevimento della nota di debito senza detrazione alcuna, con 
versamenti sul ccp n.  60979036 intestato a Associazione Professionale Europea Formazione - 
APEF, citando chiaramente gli estremi delle note di debito che si intendono saldare**;  Ogni nota di debito 
avrà in allegato il bollettino di versamento sul CCP precompilato. 

Il presente modulo ha validità di contratto.  

 

                                                                                                           Timbro e firma del Dirigente 

 

Data dell’ordine   

 

COMPILARE E INVIARE AL FAX N. 06/85358902 

 
*   Importo esente IVA ai sensi del DPR n.633, art.5,c.2 

 

** La ricevuta di versamento sul CCP ha valore legale di quietanza - R.D. 7/11/1920). 

 


