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CORSO di PREPARAZIONE al CONCORSO

DIRIGENTI SCOLASTICI

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Dati personali

Cognome _______________________________   Nome
___________________________________

Nato a _________________________________________________ il __________________________ 

Sede di servizio

Denominazione ______________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________________________

Cap ___________ Città ________________________________________________________________

Tel. ______________________ Fax ________________________
e-mail ________________________

Materia insegnata ______________________________________________________________________

Indirizzo privato

Via ________________________________________________________________________________

Cap __________ Città _________________________________________________________________

Tel. __________________ 
e-mail _______________________
cell. _________________________

Data ____________





FIRMA ________________________

Ai sensi della legge n. 675/96 vi informiamo che i dati personali da voi forniti alla nostra associazione in occasione delle attività culturali e professionali previste dalle attività dell’associazione stessa, potranno formare oggetto da parte nostra di trattamenti automatizzati o manuali nei limiti previsti dalla legge citata.

CONSENSO AL TRATTAMENTO

Il sottoscritto……………………………………………………… preso atto dell’informativa di cui sopra, consente al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali che lo riguardano, nei limiti indicati nell’informativa stessa.

Data …………………………………………………………….   Firma…………………………………………………..

	centro di iniziativa democratica degli insegnanti

	Piazza Sonnino, 13  00153 Roma 

	Tel. 06/5881325 – fax 06/5894077
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