MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE
“SVILUPPO DELLE COMPETENZE PER IL CONCORSO A
DIRIGENTE SCOLASTICO”
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Il/la sottoscritto/a nato/a
a )il e
residente a ) CAP in

via/piazza/viale

n. tel.

C.F. email

CHIEDE

0 DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI FORMAZIONE IN OGGETTO E DICHIARA DI AVER
VERSATO LA PRIMA RATA DI ISCRIZIONE DI € 200,00, PERCHE ISCRITTO SNALS -
CONFSAL.

CHIEDE

O DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO DI FORMAZIONE IN OGGETTO E DICHIARA DI AVER
VERSATO LA PRIMA RATA DI ISCRIZIONE DI € 300,00, PERCHE NON ISCRITTO.

AUTORIZZA

IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, PER I FINI CONNESSI ALLA
GESTIONE DEL CORSO, AI SENSI DI QUANTO PREVISTO DAL D.LGS. N. 196/2003.
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