
Pearson Longman invites you for an afternoon of teacher training 
for Scuola Secondaria di Secondo Grado English Teachers

Teaching communicative 
competences to digital natives 

P R O G R A M M E

15.00 – 15.30	 Registration and Materials Exhibition

15.30 – 15.45	 Introduction

15.45 – 17.15	 Bob Hastings 
	� Developing your students’ communicative competences:  

reading and writing in the digital age 

17.15 - 17.30	 Coffee break and Materials Exhibition

17.30 - 18.15	 �MyEnglishLab: an innovative digital tool for informed teaching
and personalised learning 

18.15	 Close and Certificates

This event has been organised in collaboration with CRTDrils Bergamo.

February 6th 2012

BERGAMO
I.T.G. “Giacomo Quarenghi” - Via Europa 27

Pearson Italia è ente formatore accreditato per la formazione del personale della scuola (AOODGPER12676).
I nostri eventi godono dell’esonero ministeriale.

Participation in the seminar is free of charge, however seats are limited.
You can register online at www.crtlinguebergamo.it.

Otherwise please fill out the form on the back of  this invitation and send it to  
iscrizioni@crtlinguebergamo.it or by fax to 035 242974.

For more information please contact helen.cherkasov@pearson.it - tel. 02.7482.3376
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Impegno di riservatezza e trattamento dei dati personali 
I dati personali forniti sono trattati da Pearson Italia s.p.a., titolare del trattamento per dare esecuzione ai servizi richiesti e per fornire informazioni inerenti alla propria 
attività editoriale e culturale oltre che inviti a convegni ed eventi. I dati saranno trattati con strumenti informatici, anche unitamente ad altre banche dati lecitamente uti-
lizzabili, per fornire informazioni e servizi attinenti al profilo personale e agli interessi manifestati. Il conferimento dei dati è facoltativo ma la mancanza delle informazioni 
potrà impedire l’accesso a tutti i servizi disponibili. I dati saranno messi a disposizione di responsabili e incaricati preposti all’esecuzione di operazioni strumentali rispetto 
alle finalità sopra descritte e, salvo specifica richiesta, non saranno comunicati a terzi né diffusi. Esercitando i diritti previsti dalla vigente normativa, ogni interessato può 
chiedere l’accesso ai dati o la loro integrazione, correzione, modificazione e può opporsi al loro trattamento o chiederne, nei limiti previsti dalla vigente normativa, la 
cancellazione nonché prendere visione dell’elenco aggiornato dei responsabili nominati, scrivendo via e-mail a info@pearson.it oppure in forma cartacea a Pearson Italia 
s.p.a. via Archimede 51 – 20129 Milano, tel. 02.748231 fax 02.74823278 all’attenzione del responsabile del trattamento dati. Se non desidera ricevere future comunica-
zioni attraverso la posta elettronica barri la casella “Nego il consenso”, prendendo atto che in tal modo rinuncia a ricevere aggiornamenti, informazioni, inviti.

         Concedo il consenso	 Nego il consenso

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

Firma  ..............................................................

NAME 	 .....................................................................................................................................

SURNAME 	 .....................................................................................................................................

HOME ADDRESS 	 .....................................................................................................................................

CITY 						                   CAP	                    PROV	 .......................................................................         ......................          ...................

EMAIL 	 .....................................................................................................................................

TEL. 						          CELL.	 .............................................................           ...........................................................

School 	 .....................................................................................................................................

	 Primaria       Secondaria I grado      Secondaria II grado      Altro 

SCHOOL ADDRESS	 .....................................................................................................................................

CITY 						                   CAP	                    PROV	 .......................................................................         ......................          ...................

CLASS AND SECTION	 .....................................................................................................................................

I’d like to attend the event in: Bergamo, February 6th 2012

To register for the event, please fill out this form in all its parts and send it to 
iscrizioni@crtlinguebergamo.it or by fax to 035.242974
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