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UIL SCUOLA Vicenza via Quasimodo 47/49
36100 Vicenza tel. 0444562992 — fax 0444962819
vicenza@uilscuola.it — cell. 3931121447

Modulo di i1scrizione

al corso per docenti neoassunti, FIT e passaggio di ruolo
che si terra presso I’l.C. Vicenza 8
il giorno

venerdi 18 ottobre
dalle ore 15.30 alle ore 17.30
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Scuola dell'infanzia

Scuola primaria

Scuola secondaria | grado
Scuola secondaria di Il grado
Iscritto UilScuola
Neoassunto

Passaggio di ruolo

FIT O
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Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DIlgs 196 del 30 giugno
2003 e del GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Il modulo va inviato entro il giovedi 17 ottobre 2019 ad uno dei seguenti recapiti:
email: vicenza@uilscuola.it
FAX: 0444962819
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