Alla Segreteria ANP  Viale del Policlinico 129/a – 00161 Roma

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

SEMINARIO PER DOCENTI

delle scuole di ogni ordine e grado

autonomia, riforme e professionalità docente 
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 __________________________________________________________
docente di   _________________________________________________________________
                                                    (indicare la disciplina o l’area disciplinare)

chiede di partecipare  il SEMINARIO ANP per docenti terrà 
il  ________________________ ______     a   ____________________________________________
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)
