MODULO DI ADESIONE ALLE INIZIATIVE DELLA UIL SCUOLA PER LA FORMAZIONE  

DEL PERSONALE DELLA SCUOLA
ALLA SEGRETERIA UIL SCUOLA DI MANTOVA
Il /La  sottoscritto / a  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Nato / a  …………………………………………………………………………………………..…….. Prov: .....................  il  ………………………….. 

 Residente a ………………………………………………………  Prov.  ………   in via …………………………………………… n° ……... 

 Tel.  …………………………………………………………………. E-mail: …………………………………………………………………………………………
 Inserito ( barrare la casella corrispondente al profilo professionale :  

docente infanzia
docente primaria
docente istituti di I grado
docente istituti di II grado

personale ATA    C.S.
A.A.

 A.T.

 D.S.G.A.
Dipendente dell’Istituto scolastico: ……………………………………………………………………………………………………………….

con la presente dichiara di aderire al corso di formazione per i collaboratori scolastici, promosso dalla UIL scuola in collaborazione con IRASE (Ente accreditato della UIL per la formazione del personale della scuola) 

Data: ……………………...




Firma: …………………………………...

fax uil scuola Mantova: 0376384918

e-mail: mantova@uilscuola.it

tel.: 349 4686218 (dalle 9 alle 12 e dalle 15 alle 18)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI.

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 del D.lgs. n.196/2003, acconsente al trattamento dei propri dati personali, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati “sensibili” di cui all’art. 4 comma 1 lett. d), nonché art. 26 del D.lgs. 196/2003.

FIRMA |___________________________________________|
