
CORSO DI DIFFERENZIAZIONE DIDATTICA MONTESSORI

PER INSEGNANTI DI SCUOLA DELL’INFANZIA

TREVISO 2026-2027

DOMANDA DI ISCRIZIONE “UDITORE SEMPLICE”

Io sottoscritto/a:

Cognome ........................................................................ Nome ..................................................................

Nato/a a ........................................................................... Il .........................................................................

Domiciliato/a a ………………......................................................................................... Prov. ………….

In via/piazza ……………..………………………………..……………………………. Cap. ……...……

Cellulare ………….…….….………..…. Email .…………..…………………..……….…..……………

Codice fiscale ……………………………………….……………………………………………………..

PREMESSO

 che il corso avrà inizio l’11 aprile 2026 e terminerà entro settembre 2027;
 che le lezioni si svolgeranno il sabato dalle ore 9.00 alle ore 18.00 (con pausa pranzo) con cadenza
indicativamente settimanale;

 che il calendario ed il programma saranno forniti ad inizio corso;
 che la domanda di ammissione va redatta in carta semplice come da modello e va inviata via e-mail
all’indirizzo info@associazionemontessoritreviso.it entro il 20 marzo 2026 e la domanda di iscrizione va
inviata entro il 2 aprile 2026;

 che tutti gli uditori devono obbligatoriamente frequentare il modulo teorico propedeutico;
 che il pagamento dell’importo relativo ai pacchetti di formazione scelti dovrà essere effettuato a
mezzo bonifico bancario con le seguenti modalità:

50% all’atto di iscrizione

50% entro e non oltre il 31 luglio 2026;

mailto:info@associazionemontessoritreviso.it


Mi impegno comunque a versare, anche in caso di ritiro anticipato, la somma complessiva dei moduli da me
scelti e per cui richiedo l’iscrizione.

Sono consapevole che una volta terminato/i il/i modulo/i scelto/i riceve dalla segreteria del corso un
attestato di partecipazione relativo alle ore frequentate (non riceverò nessun attestato dall’ONM).

I versamenti dovranno essere effettuati sul conto corrente intestato all’Associazione Montessori Treviso –
IBAN: IT73F0503462180000000100874, specificando la causale: “Prima rata/saldo rata uditore Corso
Montessori 3-6, Treviso + cognome e nome allievo”.

DICHIARO

di essere interessato a frequentare le seguenti lezioni:

(contrassegnare le caselle di interesse)

TEORIA (parte comune 0-3, 3-6 e 6-11) senza KIT
LIBRI 330,00 €

L'ambiente e la Casa dei Bambini 240,00 €

La vita pratica 370,00 €

Educazione sensoriale 550,00 €

La formazione della mente matematica 500,00 €

Lo sviluppo del linguaggio 380,00 €

Educazione cosmica 380,00 €

Educazione Musicale 150,00 €

Educazione all'arte rappresentativa 150,00 €

di accettare i costi dei pacchetti del corso e le modalità di pagamento di cui ho preso visione.

CHIEDO

di essere ammesso/a a frequentare in qualità di uditore il Corso di differenziazione didattica secondo il
metodo Montessori per insegnanti di scuola dell’infanzia che avrà inizio l’11 aprile 2026 a Treviso, per le ore
su indicate.

FIRMA

Data ............................... ..............................................

Allegati:

- Ricevuta del versamento. IBAN: IT73F0503462180000000100874, causale: “Corso Montessori 3-6,
Treviso + cognome e nome”.

- Le quote sono rimborsabili solo nel caso in cui i corsi non dovessero essere attivati per mancato
raggiungimento del numero minimo di iscritti.


