All’ANP
Associazione nazionale dirigenti e

alte professionalità della scuola
fax 06 44254516 - email segreteria@anp.it
 Il/la sottoscritto/a _______________________________________________

(cognome e nome)

 nato/a ________________________ (prov. ______) il __________________
 domiciliato in via/piazza __________________________________________

 CAP _________ Comune ________________________________ (Prov._____)

 Codice fiscale ___________________________________________________

 telefono _______/_______________ telefono cellulare___________________

 e-mail (personale) ________________________________________________

(scrivere in stampatello, per una migliore leggibilità)

 in servizio presso l’Istituto _________________________________________

(denominazione)

 _______________________________________________________________

(via/piazza, CAP, Comune, Provincia)

in qualità di ____________________ materia insegnata_____________________



(docente)
chiede di frequentare il seminario  “Accogliere gli altri: se conosco, capisco” che si svolgerà presso il Liceo Classico “Tasso” di Roma, via Sicilia 168, nei giorni,27 novembre 2009, 11 dicembre 2009 e 19 gennaio 2010.

Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), il sottoscritto prende atto della seguente informativa:

- il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente alle attività inerenti e conseguenti all'iniziativa oggetto del presente modulo di iscrizione, comprese le eventuali comunicazioni che si rendessero necessarie;

- il trattamento avverrà unicamente ad opera del personale di ANP (Titolare del trattamento), anche con l'ausilio di procedure informatizzate, presso la sede sita in Roma in Viale del Policlinico 129/a, 00161 Roma;

- il conferimento dei dati richiesti è condizione necessaria e indispensabile per l'iscrizione al corso di formazione di cui al presente modulo;

- agli interessati sono riconosciuti i diritti di cui all'art. 7 del Codice (D.lgs. 30 giugno 2003, n. 196), in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi rivolgendo le richieste a ANP, Viale del Policlinico 129/a, 00161 Roma.

     _________________________                                          ____________________________

              (data) 







(firma)

N.B. L’Anp si riserva di attivare il corso in base al numero di adesioni pervenute.







