Prenotazione AULA DI VIDEOCONFERENZA

Inizio modulo

L'uso dei poli di Teleformazione è riservato ai soli utenti iscritti al sistema TRIO per effettuare formazione a distanza. 

Richiedente 
Tipologia  utenza: (  persona fisica (  agenzia

Nome Agenzia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nome e cognome ………………………………………………………………………………………………………………………………………

(in caso di agenzia, nome e cognome del responsabile)

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………
telefono …………………………………………………………………  fax  …………………………………………………………………………
e.mail ..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Informazioni sull'attività da svolgere presso i poli di Trio

Tipo di attività ……………………………………………………………………………………………………….………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

Caratteri dell'attività:

(  Derivante da bando regionale 



(  Derivante da bando provinciale
(  Autoformazione





(  FAD 

(  Altro (specificare) ………………………………………………………………………………………….…………………………………...

Informazioni sui Moduli TRIO da frequentare*

Lista titoli:

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….

Prenotazione Aule di Videoconferenza
(  POLO DI LIVORNO Gherardesca posti in aula n. 20 
polo.livorno1@provincia.livorno.it
(  POLO DI LIVORNO ITI Galilei posti in aula n. 30

polo.livorno2@provincia.livorno.it

(  POLO DI CECINA posti in aula n. 20


polo.cecina@provincia.livorno.it
(  POLO DI PIOMBINO posti in aula n. 10


polo.piombino@provincia.livorno.it
(  POLO DI PORTOFERRAIO posti in aula n. 10

polo.portoferraio@provincia.livorno.it

Dal (gg/mm/aaaa)  ………………………………………….… Al (gg/mm/aaaa)  …………………………………………………..

Giorni 
(  Lunedì   (  Martedì  (  Mercoledì  (  Giovedì  (  Venerdì  (  Sabato

Dalle ore ………………………………….. Alle ore …………………………
Utenti n. ………………………………

Note …………………………………………………………………………………………………………………….………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………….
Il presente modulo compilato deve essere inoltrato per e.mail all'indirizzo del Polo cui si effettua la richiesta. La richiesta si intende accolta in caso di risposta positiva dal Polo ospitante.
