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                            Corso Formazione
IL DOCENTE DI SOSTEGNO NELLA SCUOLA INCLUSIVA
 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Nome e Cognome________________________________________________

nat_ a ________________________ il _______________________________

residente a__________________  Via/P.zza _____________________n° ___  CAP_________

tel./cell.______________________________ e mail _______________________________

Sede di servizio _______________________________________    provincia _________________

Qualifica ________________________      * Iscritto  si   □          no
□
N.B. La scheda di partecipazione deve essere inviata, entro il giorno 15/11/2018
all’ indirizzo mail:  viterbo@uilscuola.it 
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE Nazionale, in conformità al decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di trattamento dei dati personali) all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE Nazionale.
Autorizzo     si   □          no
□






