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	Associazione Professionale                                                                        Proteo Fare Sapere  Firenze                                                                                                                                                                             

	



Scheda di iscrizione

“L’ATTIVITÀ DEL DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI   e AMMINISTRATIVI 

 NELLA GESTIONE DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA”

Sede di svolgimento I.I.S. Leonardo Da Vinci, Via del Terzolle 91,Firenze
***  Le iscrizioni devono pervenire entro il  21 gennaio 2019  ed  essendo un corso a n. chiuso per motivi  organizzativi  ( max 70 partecipanti)  saranno  accettate in ordine di arrivo 
( COMPILARE IN STAMPATELLO) 
Cognome ____________________________________Nome _______________________
       Nato _________________________________( Pr. ____)    il 
_________________________________
Abitazione: Via/Piazza
n°__________________
Città
Provincia ____ CAP   

Codice Fiscale  _____________________________Cellulare/telefono   _______________                         
e-mail (scrivere in stampatello maiuscolo chiaramente  )  _____________________________________________________________
Ordine di scuola:     -   Secondaria I grado □   –  Secondaria II grado □
Iscritto a all’Associazione Proteo Fare Sapere anno 2019   SI □  -  NO □
Iscritto alla FLC/CGIL    SI □  -  NO □
Denominazione dell’Istituto Scolastico di appartenenza: _____________________________________________________________

Barrare la casella interessata
□  Non Iscritti a Proteo Fare Sapere 2019 (Contributo di iscrizione €250,00 (€ 150,00 per gli iscritti alla    FLC CGIL)  compreso quota associativa Proteo Fare Sapere 2019 ) 

□ Iscritti a Proteo Fare Sapere 2019 (Contributo di iscrizione €240,00 (€ 140,00 per gli iscritti alla FLC CGIL)  
Modalità di pagamento 
Il contributo di iscrizione dovrà  essere effettuato tramite bonifico bancario. Le somme versate saranno restituite solo nel caso in cui  il ciclo di incontri non sia attivato,  o per le iscrizioni in eccesso rispetto al n. previsto (70 partecipanti).  

Estremi per il bonifico bancario: 

Beneficiario: Proteo Fare Sapere Firenze
Banca: Banca Popolare Etica
            Codice: IBAN:  IT84I0501802800000011606209                                                                                              

     Causale del versamento: contributo per _____________________________
Allega copia del bonifico bancario  □ SI     □ NO

Se non viene allegata copia della ricevuta scrivere gli estremi  del Bonifico Bancario: 

data:……………; importo di Euro: .................; nominativo iscritta/o  modulo/i............................................

Nominativo  di chi effettua il bonifico (solo se diverso dall’ iscritta/o incontri)…………………………………
Data
Firma 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente, ai sensi degli articoli 13 e 23 del D.Lgs. 196/2003 (di seguito indicato come “Codice   Privacy”) e successive modificazioni ed integrazioni,
il sottoscritto autorizza  l’Associazione Proteo Fare Sapere di Firenze all’utilizzo anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” (ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi).   si impegna a rispettare la riservatezza delle informazioni fornite dal collaboratore: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti.  
Data ……………………………………………..
                              Firma………………………………………………….

Riservato all’Associazione Proteo Firenze
INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.13 DEL D.LGS n. 196/2003   
Ai sensi del D.Lgs n. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, l’Associazione Proteo fare sapere di Firenze, si impegna a rispettare la riservatezza delle informazioni fornite dal collaboratore: tutti i dati conferiti saranno trattati solo per finalità connesse e strumentali alla gestione della collaborazione, nel rispetto delle disposizioni vigenti.  
Data …………………
firma del rappresentante legale dell’Associazione 
Soggetto qualificato per la formazione riconosciuto dal MIUR (Direttiva MIUR 170/2016), inserito nel FONADDS  delle Associazioni    professionali dei docenti e dei dirigenti scolastici (Decreto Ministeriale n. 189 del 2 marzo 2018.)
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