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Segreteria Provinciale di Treviso
Viale della Repubblica, 19/B

31020 Fontane di Villorba - Treviso
Tei. (0422) 318026 - Fax (0422) 424822

CONF. S. A. L.
Confederazione
dei Sindacati Autonomi dei Lavoratori

E-mail: veneto.tvfgjsnals.it
Web: www.snals.it/tv

CORSO DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA PROVA ORALE DEL
CONCORSO STRAORDINARIO SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA

In riferimento al concorso straordinario per il personale docente
della scuola dell'infanzia e primaria, lo SNALS di Treviso, in
collaborazione con il Centro Studi Scuola "V. Rienzi", offre
gratuitamente ai propri iscritti un corso di preparazione e
accompagnamento per la prova orale.

Il corso interamente in presenza, della durata di 24 ore, sarà
strutturato in moduli di due ore ciascuno.

Destinatari: docenti scuola infanzia e scuola primaria iscritti allo
SNALS entro la data di pubblicazione del Decreto Ministeriale che ha
indetto il concorso straordinario (17 ottobre 2018).

Modalità d'iscrizione al corso e inizio lezioni: gli interessati, per
motivi organizzativi, dovranno inviare il modulo di pre-iscrizione (vedi
allegato) allo SNALS di Treviso, a mezzo fax o e-mail, entro e non oltre
il 1° dicembre 2018
Luogo, date e programma dettagliato delle lezioni saranno
comunicati esclusivamente via posta elettronica.

Per ulteriori informazioni rivolgersi presso le sedi SNALS di Treviso,
Conegliano, Castelfranco V.to, Mogliano V.to, Montebelluna e Oderzo.

Treviso, 23 novembre 2018 Segretario provinciale
to prof. Salvatore Auci

Da affiggere all'albo ai sensi dell'ari 49 della L 249/68 e detta C.M. n. 241/69
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Richiesta di partecipazione
- MODULO DI PRE-ISCRIZIONE -

CORSO DI ACCOMPAGNAMENTO ALLA PROVA ORALE DEL
CONCORSO STRAORDINARIO SCUOLA INFANZIA E PRIMARIA

da inviare entro e non oltre il 1° dicembre 2018 al numero di fax: 0422.424822
oppure via e-mail al seguente indirizzo: veneto.tv@snals.it

DATI DEL PARTECIPANTE
(COMPILARE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE)

Cognome e nome

Luogo e data di nascita

Docente di scuola

Scuola di servizio

Recapiti telefonici (dato obbligatorio)

E-mail personale (dato obbligatorio) _

Dichiara di essersi iscritto/a allo SNALS di Traviso prima della data del 17 ottobre
2018.

Chiede di poter partecipare al corso di preparazione e accompagnamento per la
prova orale del concorso straordinario scuola infanzia e primaria.

Privacy - Ai sensi dell'ari. 13 del D.Lgs 196/2003 e successive integrazioni e
modificazioni, la informiamo che i dati personali acquisiti saranno trattati, anche con
l'ausilio di strumenti elettronici, esclusivamente per la predisposizione dell'elenco dei
partecipanti al corso in oggetto.

Data e firma per adesione al corso

f><* affìggere all'albo ai sensi dell'ari. 49 della L 249/68 e della C.M. n. 241/69
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