



RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE AL 
CORSO DI SEGNOGRAFIA MUSICALE BRAILLE
( da inviare all’indirizzo presidente@bibciechi.it )


Il/La Sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….

nato/a a ……………………………………………………….. il …………………….. e residente a 

………………………………………………. in …………………………………………………….……….. 

dichiara, con la presente, di voler partecipare al “Corso di segnografia musicale Braille”, della durata di 120 ore, organizzato dalla Biblioteca Italiana per i Ciechi “Regina Margherita” – ONLUS e dall’I.Ri.For. (Istituto per la Ricerca, Formazione e riabilitazione) che si svolgerà tra i mesi di dicembre 2024 e febbraio 2025.

A tal proposito, dichiara altresì:

1. Di essere in possesso del seguente titolo di studio: 

……………………………….………………………………………………………………………………………. ;

1. Di insegnare presso …………………………………………………………………………………….......  ;

1. Di avere avuto /non avere avuto attuali o pregresse esperienze di insegnamento ad almeno un giovane studente con disabilità visiva;

4) Di possedere / non possedere una conoscenza almeno basica del sistema Braille;

1. Di possedere le seguenti conoscenze informatiche, con particolare riferimento all’eventuale conoscenza dei programmi di editing della Musica Braille: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. ;

1. Di conoscere a livello specialistico il seguente strumento: ……………………………………..

		
