
 
 
 

 
CORSO DI DIFFERENZIAZIONE DIDATTICA MONTESSORI, SCUOLA PRIMARIA, 

PORDENONE 2025-2026 
 

MODULO DI ADESIONE COME UDITORE PARTECIPANTE 
 
Io sottoscritto/a :  
 
COGNOME      _____________________                          NOME            _____________________ 

 

nato/a              _____________________                           il                     _____________________ 

 

Domiciliato/a  _____________________                           in via             _____________________ 

 

Tel.                     _____________________                          Cell.                  _____________________ 

 

cod. fiscale      _____________________                            Mail                 _____________________ 

 
• chiedo di frequentare come uditore partecipante il modulo relativo alla parte teorica del corso di 

differenziazione didattica Montessori di PORDENONE di complessive 72 ore di lezioni che si svolgeranno tra 

gennaio e marzo 2025; 

 

• invio modulo di richiesta di tesseramento all’Associazione Costruire Montessori per l’anno 2025; 

 . 
• pago con bonifico e mi impegno a far pervenire alla segreteria del corso ricevuta di versamento per la quota 

di partecipazione al modulo come uditore partecipante pari a 520,00 euro entro il 21/12/2024. Il costo è 
comprensivo del materiale bibliografico obbligatorio e del tesseramento ACM per l’anno 2025. Bonifico 
bancario a Associazione Costruire Montessori, presso la Banca TER, IBAN: IT74H0863112300000001007582, 
indicando specificatamente come causale: “Corso Montessori, teoria ud. Part. + Cognome e nome”; 

 
• pago con carta del docente e mi impegno a far pervenire alla segreteria del corso PDF di Euro 500,00 del 

codice generato con la carta del docente entro il 21/12/2024. Il costo è comprensivo del materiale 
bibliografico obbligatorio. Mi impegno a inoltrare ricevuta di bonifico di 20,00 euro per la quota associativa 
ACM (bonifico bancario a: Associazione Costruire Montessori, presso la Banca TER, IBAN: 
IT74H0863112300000001007582, indicando specificatamente come causale: “Corso Montessori, quota ACM 
+ Cognome e nome”); 

     
Data    Firma 
 
............................... .................                   ............................... ................. 
 
Allego inoltre alla presente domanda: 
o fotocopia documento di riconoscimento 

o modulo trattamento dati compilato 

o modulo richiesta tesseramento ACM 2025 

 

TUTTI I DOCUMENTI vanno inviati tramite mail alla segreteria dell’Associazione Costruire Montessori 

all’indirizzo acm.segreteriaprimaria@gmail.com 

 

PER INFORMAZIONI 

Email: montessoriprimariaudine@gmail.com   
Siti internet di riferimento:  www.costruiremontessori.it  e www.montessori.it 

http://www.costruiremontessori.it/
http://www.montessori.it/

	PER INFORMAZIONI

