MODULO DI ISCRIZIONE

Dipartimento Istruzione e Formazione
Servizi pedagogici

c.a. prof.ssa Raffaella De Rosa
Raffaella.de-rosa@provincia.bz.it

(inserire cortesemente dati leggibili)
Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

domiciliata/o a in via cap.
tel/cellulare e-mail (preferibilmente Lasis)

docente di classe di concorso

oppure insegnante di sostegno [ collaboratore all’Integrazione [ educatore [J
grado scolastico di servizio: infanziall ~ primarial]  sec.I’l]  sec.l°’[] altro

sede di servizio - Istituto:

Comunico la mia iscrizione alla seguente iniziativa del Piano di Formazione 2017/2018:

L1 Progetto nr. 47 - Convegno Nazionale 11 novembre 2017 : METODOLOGIA PEDAGOGIA
DEI GENITORI

.. 5 tarl
N.B.:
e La presente iscrizione é vincolante.
e |'’eventuale disdetta deve essere comunicata per iscritto utilizzando il relativo modulo
e Liniziativa sara attivata solo in presenza di un numero minimo di 10 partecipanti.
In caso contrario sara sospesa

e Prima dell’avvio dell’attivita sara richiesta una mail di conferma dell’iscrizione
IL/LA RICHIEDENTE IL/LA DIRIGENTE SCOLASTICO/A
Data. ..o

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003)

La informiamo che titolare dei dati contenuti nel presente modulo é la Provincia Autonoma di Bolzano. | dati forniti verranno trattati dall’Amministrazione provinciale anche in forma
elettronica, per le finalita connesse all'aggiornamento professionale del personale scolastico. Responsabile del trattamento é il Direttore del Dipartimento Istruzione e Formazione
italiana. Il conferimento dei dati e obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potra dare seguito alle
richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la interessato/a puo richiedere I'accesso ai propri dati, I'estrapolazione ed informazioni su
di essi e puo, ricorrendone gli estremi di legge, richiederne I'aggiornamento,






