Alla DIRSCUOLA Soc. Coop. a r.l. Viale del Policlinico 129/a – 00161 Roma

(tel. 06 44243262 – 06 44245820 fax 06 44254516 – e-mail segreteria@dirscuola.it)

SEMINARIO PER IL COLLOQUIO
PER LA PREPARAZIONE 

AL CONCORSO PER DIRIGENTI DELLE SCUOLE

 MODULO DI ISCRIZIONE
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a __________________________ (provincia ________) il ___________________________

domiciliato in via/piazza ___________________________________________________________

CAP _________ Comune _________________________________________ (Provincia _______)

Codice fiscale ___________________________________________________________________

telefono _______/__________________ telefono cellulare________________________________

e-mail (personale) ________________________________________________________________

                                       (scrivere in stampatello maiuscolo, per una migliore leggibilità)

in servizio presso l’Istituto __________________________________________________________

indirizzo completo Istituto __________________________________________________________

con la qualifica di  _________________________________________________________________

                                                     (docente, preside incaricato)

chiede di frequentare il SEMINARIO PER IL COLLOQUIO PER LA PREPARAZIONE AL CONCORSO PER DIRIGENTI DELLE SCUOLE nella sede di      ____________________________ 
 e pertanto versa la somma di euro (barrare la casella di interesse):

□  100,00 €  (prezzo riservato agli iscritti all’ANP)
□  150,00 €  (prezzo per i non iscritti all’ANP)
· sul conto corrente bancario intestato a Dirscuola soc. coop. a r.l. presso Intesa SanPaolo Filiale n. 1862 - Piazza Barberini, 21 - 00187 Roma - codice IBAN: IT17Q0306905000100000000239 - causale: Prova orale DS 2012 COGNOME+NOME
oppure
· sul conto corrente postale n. 38907010 intestato a Dirscuola soc coop a r.l.
causale: Prova orale DS 2012 COGNOME+NOME

I dati di cui sopra dovranno essere utilizzati in conformità al D.Lgs. n. 196/2003 sulla tutela dei dati personali. Il/la sottoscritto/a autorizza espressamente ogni necessario ed opportuno trattamento dei dati di cui sopra per i fini inerenti e conseguenti all’iniziativa oggetto del presente modulo.

________________________                             ____________________________________

            (data)                                                                                   (firma)

Si prega di inviare questo modello via fax o per posta elettronica all’indirizzo in intestazione unitamente all’attestazione del versamento dell’importo
[sito Anp Gennaio 2012]
