[image: image1.jpg]W\
ILSCUOLA

&






                                 SCHEDA  DI  ADESIONE
                                                          AL CORSO DI FORMAZIONE   MARZO/APRILE  2017
                                       “Collaboratori Scolastici”
Cognome---------------------------------------------Nome--------------------------------nat_ a-------------------------------------------------(prov)-----il--------------------------residente a------------------------------------   via/P.zza--------------------------n°----CAP------------------------------Tel/Cell---------------------------------------------------e-mail------------------------------------------------------------------------------------------

Sede di servizio---------------------------------------Qualifica---------------------------

Scheda da restituire entro e non oltre Sabato 18 MARZO 2017
N.B. L a scheda di adesione puo’ essere inviata:

al seguente indirizzo mail  venezia@uilscuola.it   o al  seguente n° di fax  041 5315219
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte della UIL SCUOLA di PADOVA, in conformità al Dlgs 196/2003 (codice di 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 della UIL SCUOLA.

AUTORIZZO            SI                     NO      (barrare)                                   firma……………………………………………………..

[image: image2.png]


