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     Ente della UIL Scuola qualificato per la formazione del personale scolastico
     (Decreto MIUR del 23.05.02 e del 05.07.05 prot. n. 1222 – D.M. 177/2000)


“Formazione Collaboratori Scolastici 2019”

Modulo di Iscrizione

	Cognome _____________________________      Nome ______________________________________

Residente a _____________________________  Via/Piazza _________________________ n. _______

Codice Fiscale ___________________________  Scuola di servizio ____________________________
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Email personale __________________________ Telefono _________________________

Classe di concorso ________________________ ISCRITTO UIL SCUOLA  




OPZIONI:
· Iscritti Uil Scuola: € 80,00  
· NON Iscritti Uil Scuola: € 120,00  

I dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, in conformità al D.lgs 196/03 e segg., per i fini organizzativi e per l’espletamento delle procedure legate alla partecipazione al Corso.
__________, ___/___/2019




Firma _____________________
SI











NOO
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