
 
Associazione Italiana Risoluzione Alternativa Conflitti 

phone  06.929.570.05   fax  06.929.333.62 
email info@airac.it 

www.airac.it 
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a a______________________  
 
il__________________Codice Fiscale________________________________ 
 
Residente a ___________________________in via _______________________ 
 
Docente di ____________________________________ 
 
In servizio presso __________________________________ 
 

CHIEDE 
L’iscrizione ai seguenti corsi di aggiornamento/formazione 
 

□conflittualità e mediazione scolastica* 

□inclusione scolastica/sociale* 

□rischi legati ai social media* 
 
*I corsi, di n° 20 ore cadauno, sono erogati in modalità sincrona nelle date indicate, in 
alternativa essi possono essere fruiti in modalità asincrona nei tempi e nei modi  
 
Data 
 

Firma 

http://www.airac.it/

