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Webinar in diretta
30 Marzo 2026 - ore 9.00/13.00

IITFS per la scuola

Relatore:

D.ssa Rosanna Grisieri
Esperto previdenziale

Programma Lavori

TFS:

- Escursus normativo

- Modalita di sistemazione Posizione Assicurativa
- Inserimento U.M. TFS

Note Informative

A chi érivoltoil corso:

Personale amministrativo della scuola.

La Pubbliformez rilascera al partecipante attestato di partecipazione.

Costo del corso:

La quota per il webinar & di € 49,00 + 22% iva per ciascun partecipante.

Pagamento delle quote:

Il pagamento delle quote puo essere effettuato tramite: Bonifico bancario da effettuare presso UNICREDIT Cod. IBAN

IT4600200816918000105258580 (c/c dedicato).La fattura elettronica verra’ intestata all’Ente partecipante e trasmessa a fine
lavori.

Modalita di accesso:

| webinar sono accessibili da PC, Tablet e Cellulare. Inviata la scheda di adesione il partecipante ricevera nella casella email
indicata il link di accesso.Per la visione verra richiesto 'inserimento di nome,cognome ed email.

Alcuni vantaggi della nostra formazione online:
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Registrazione del corso Assistenza continua da Risparmio economico Formazione mirata per
disponibile per 30 parte dei nostri tutor per I'Ente comparto (Funzioni
giorni dal momento d’aula durante lo Locali - Universita -

dell’invio svolgimento del corso Sanita)

Per informazioni e contatti:
Pubbliformez s.r.l. - Via Caronda 136 - 95128 Catania - Tel 095437045 - Fax 0957164114
www.pubbliformez.com - direzione@pubbliformez.com - pubbliformez@legalmail.it
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SCHEDA DI ADESIONE

da inviare via email all’indirizzo direzione@pubbliformez.com

IITFS per la scuola

| |30 Marzo 2026

*Si autorizzano i seguenti nominativi - ordine n°

*Codice identificativo Ufficio destinatario di Fattura elettronica:

*Altri DATI da inserire in fattura SE NECESSARI per la corretta emissione
(ad esempio CIG, ORDINE, ECC):

*Campi obbligatori

1)Cognome Nome Funzione

Email:

2)Cognome Nome Funzione

Email:

3)Cognome Nome Funzione

Email:

Ente

Indirizzo Citta’ Prov

Tel. Fax e-mail

P.iva dell’Ente C.F.

Il trattamento dei dati personali che La riguardano viene svolto nell'ambito della banca dati elettronica
della Pubbliformez e nel rispetto di quanto stabilito dal D.L.vo 30 giugno 2003, n. 196 sulla tutela dei dati o o AL o
personale. Il frattamento dei dati, di cui Le garantiano la massima riservatezza, e' effettuato all’'unico fine di Per Confermo ed CICCGHOZlone Cond|Z|0m dl prenOTOZ|one
aggiornarLa sulle iniziafive culturali della Pubbliformez. | Suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi per

nessun motivo e per essi Lei potra’ richiedere, ai sensi sell'art. 7 del D.L.vo n. 196/2003, in qualsiasi momento, _, .

la modifica o la cancellazione, scrivendo all’attenzione del Responsabile Dati della Pubbliformez. T|mb|’o e F"'mg
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