ISTRUZIONI PER L’ISCRIZIONE Al CORSO SULL’ALLERGIA
ALIMENTARE E GESTIONE DELL'EMERGENZA ANAFILATTICA PER |
DOCENTI ED OPERATORI SCOLASTICI DELLA SCUOLA DELL
INFANZIA, DELLA SCUOLA PRIMARIA E SECONDIARIA

Per poter iscrivere il personale della scuola al Corso sull’Allergia Alimentare e Gestione
dellEmergenza Anafilattica nelle Scuole & necessario effettuare una prima registrazione della
scuola. Successivamente mediante username e password, sara possibile accedere ed iscrivere il

personale scolastico ai diversi corsi. Per agevolare liscrizione riportiamo qui sotto i diversi

passaggi.

1. Cliccare sul link dedicato per l'iscrizione ai corsi. Comparira la seguente schermata:

REGIONE pri. VENETO

SENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro dl Specializzazione Reglonale per lo Studio e Ia Cura delle Allaraie e delle Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE AI CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

(max 10 persone per scuola per corso, se iscritt nelle liste di riserva verrete contattati in caso di disdette)

Login
( Nome utente: E
Password! [
Ricorda Password: O
Regisa




2. Premere su Registra e comparira la seguente schermata:

REGIONE prt VENETO

ENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro d| Specializzazione Regionale per lo Studio e la Cura delle Allergie ¢ delle Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE AT CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

{max 10 persone per scuolz per elle lista di ricens | in case di disdetta)
Registra
Lo ——r
PASS: E——— ¢
Re-nserisi la password: [
EMAIL: [
TIPO SCUOLA: T —
NOME SCUOLA PER ESTESO: | ]
VA I |
n: —
ore: —r
COMUNE: [
PROVINCIA: | prego seieziona : | *
REFERENTE: [
TELEFONO: ———
FAX: 1
% - Cempo richiesto
Tornz alia paning di in

3. Compilare tutti i campi e premere sul tasto W
dell’utente che registra la scuola.

Comparira quindi la seguente schermata.

“ENTRO LLERGIE

. NB: LOGIN E PASS sono a scelta

REGIONE per VENETO

LIMENTARI

Centro di Specializzazions Regionale per |o Stud|o e Iz Cura delle Allergie e dellz Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE Al CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

(max10p per scuala p

), se isentt: nella liste di rserva varreta contattat in caso di disdette)

Reglstra

Raglstrazione efleliyata con successol




Cliccare su |” ” . || . |

Si ritorna alla pagina iniziale. Inserire quindi Nome Utente e Password (scelti in precedenza

dall’utente che ha registrato) e cliccare su

Comparira la seguente pagina:

REGIONE per VENETO

ENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro di Specializzazione Regionale per lo Studio e la Cura delle Allergie e delle Intollaranze Alimentari

ISCRIZIONE AI CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE
(max 10 persone per scuola per corso, se Iscritti nelle liste di riserva verrete contattati in caso di disdette)

Registrato come a

Corsl
Iscrizioni

Cliccare quindi su “Corsi” per verificare la disponibilita di posti per i corsi a cui si vuole
iscrivere il personale scolastico:

REGIONE pit VENETO

‘ENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro di Specializzazione Regionale per lo Studio € |z Cura delle Allergie & delle Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE Al CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

{max ol per corse, se i
| .
‘ ooN SR Pighie 103 o papRIe: (7]

B L Ll ona sl g o 20012015 0s  1ows 5 1o CRIZON
17N2015 Comadl i lia gest 0s 10032015 56 10 ISCRIZION
Y Pong Wiy o 141042015 0s 004015 66 10, T
e s conom gt E O ey
e & Fariont tila gaclane datiaigld 14102014 S8 N 07102014 56 1 SSRTON



7. Cliccare su “Iscrizioni” sulla destra e comparira la seguente schermata

REGIONE per VENETO

“ENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro dl Speciallzzazione Reglonale per (o Studio e la Cura delle Allergie e delle Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE AI CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

{max 10 persone per scuola per corso, se iscritti nelle fiste di riserva verrete contattati in caso di disdette)

( A ]

=
— sarizion!
Non song siat trovat Record |

3. Cliccaresu | Aggiunginuovo_|

Comparira la seguente schermata.

REGIONE per VENETO

ENTRO LLERGIE LIMENTARI

Centro di Specializzazione Regionale per lo Studio e la Cura dellz Allergie ¢ delle Intolleranze Alimentari

ISCRIZIONE AI CORSI SCUOLE SULL'ALLERGIA ALIMENTARE

{max 10 persone per scuola per corso, se isaitti nelle liste di riserve verrete contattati in ceso di disdette)

Aggiungl un nuovo Iscritto

CORSO | Prego seleziona >

NOME J¢

COGNOME I

RUOLO Prego seleziona 5 °

3% - Campo richiesto

(Tornaalla lista.

Compilare i campi richiesti con nome e cognome della persona che intende frequentare il
corso e il ruolo svolto all’interno della scuola. Cliccare quindi su

Ripetere I'operazione per tutte le persone intenzionate a partecipare al corso.
NB: si ricorda che per ogni data potranno partecipare al massimo 10 persone dello stesso
istituto per poter permettere alle diverse scuole della Regione Veneto I'accesso al corso.

9. Una volta terminato I'inserimento cliccare su M dove &  possibile

apportare eventuali modifiche ai dati inseriti.

10. Una volta terminato cliccare su @




Si ricorda che per i successivi inserimenti bastera seguire le istruzioni dal punto n° 5 in quanto il
Vostro istituto scolastico risulta gia registrato.

Per qualsiasi informazione aggiuntiva o dubbi relativi all'inserimento si invita a chiamare il Centro
al numero 049 8212538.



