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Modulo di adesione:  

 

Corso online asincrono di preparazione alle prove concorsuali del  
“CONCORSO PNRR2” 

 
Cognome:          Nome:                                                                                  

 

Residente a:      Provincia  (___  ___) (Via/P.zza:                    

 

n. ______    CAP: _________ Codice Fiscale: _________                                                                                  __ 

 

luogo di nascita_____________________(____) Data di nascita:________________________________ 

 

E-mail personale:   ____        __Telefono:    

 

Classe di concorso: _______________________________  
 

 
Iscritto alla Uil Scuola:   si □            

• Indicare la Uil Scuola di riferimento:   ; 
 
Si allega alla presente: 

- patto formativo; 
- Ricevuta bonifico; 

 

Modalità di pagamento con bonifico: 
IRASE Nazionale 
Codice IBAN: IT 52 R 05297 14800 CC1000062460 

N.B.: indicare nella causale il titolo del corso, COGNOME - NOME – codice fiscale del corsista, come 
nell'esempio: "PNRR2 - Rossi Luca – codice fiscale" 

 
Il presente modulo, da allegare in fase di compilazione del modulo Google, riguarda: 
1- Iscrizione al Corso di preparazione alle prove concorsuali del “CONCORSO PNRR2”; 
 
Il corso è gratuito e riservato agli iscritti UIL Scuola. 
A carico del corsista permane la quota di iscrizione ad IRASE Nazionale anno 2025. La quota è pari 
ad €30,00 
 
Al fine di perfezionare l’iscrizione è necessario compilare il modulo digitale accessibile mediante il 
seguente link: https://forms.gle/fBhivNBfQdGG8n6o9 

 

*L’iscrizione alla Uil Scuola deve essere certificata con copia della tessera dell’anno in corso o 
cedolino dello stipendio o con dichiarazione scritta del Segretario Territoriale o con ricevuta 
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versamento iscrizione annuale. 
Il non iscritto che intende beneficiare della riduzione di costo riservata agli iscritti UIL Scuola, dovrà 
rivolgersi ad una delle segreterie territoriali (www.uilscuola.it) e procede all’iscrizione.  

 
 

I dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, in conformità al Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati [GDPR (UE) 2016/679, entrato in vigore il 25 maggio 2018, per le operazioni 
funzionali alla gestione del percorso di preparazione. La mancata autorizzazione comporterà l'impossibilità di 
gestire la presente adesione. 

Autorizzo:   si □ no □ 
 
 

I dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, in conformità al Regolamento 
Generale sulla Protezione dei Dati [GDPR (UE) 2016/679, entrato in vigore il 25 maggio 2018; all’esclusivo 
fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità 
dell’IRASE. 

Autorizzo:   si □ no □ 
 
 

I dati personali, altresì, saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, in conformità al 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati [GDPR (UE) 2016/679, entrato in vigore il 25 maggio 
2018, per le operazioni funzionali all’invio di materiale informativo relativo alle iniziative formative di IRASE 
Nazionale. 

Autorizzo:   si □ no □ 
 

 

Data   
 

 

Firma 
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