Spett. Associazione DiSAL

Viale Lunigiana, 24  -  20125   Milano

n. fax 02-67073084   segreteria@disal.it
(spedire via fax o per mail)

MODULO DI ISCRIZIONE corso residenziale
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________

domiciliato in via/piazza  _____________________________________________

CAP _____ Comune _____________________________________ (Provincia ____)

telefono _____/______________ telefono cellulare________________________

e-mail (personale) __________________________________________________

                                       (scrivere in stampatello maiuscolo, per una migliore leggibilità)

in servizio presso l’Istituto ______________________ Città _________________

con la qualifica di  __________________________________________________

                                                     (docente, preside incaricato)

conferma iscrizione al CORSO RESIDENZIALE IN PREPARAZIONE PER LA PROVA DI PRESELEZIONE DEL CONCORSO PER DIRIGENTI DELLE SCUOLE STATALI 

SEDE DI    ROMA   (
Essendo a conoscenza del costo complessivo del corso (350€, 270€ se iscritto DiSAL), ho versato la quota di 100€  quale caparra tramite:

O  c.c.p. 34777235, intestato a “Dirigenti Scuole Autonome e Libere” con causale “Concorso dirigenti 2011”

O  bonifico bancario intestato a “Associazione Di.S.A.L.” iban: IT 50F056 9633 8400 0002 9440 X25, con causale “Concorso dirigenti 2011”.  
Utilizzerò   SI   (  NO   (   l’ospitalità a pensione completa (100€ per due giornate pensione completa in camera doppia)  che salderò  prima dell’inizio del corso.
Sempre prima dell’inizio del corso mi impegno a saldare la quota completa se verranno soddisfatte le condizioni descritte nelle proposta di corsi.    In caso contrario mi verrà restituita l’iscrizione alle indicazioni che mi impegno a fornire. Inviare via fax o per posta con l’attestazione del versamento.                                       
                                                                                        In fede

                                                                        _____________________

Prendo atto che, in riferimento alla legge 31/12/96 n. 675 sulla tutela della privacy, i dati forniti saranno inseriti in una banca dati informatica relativa ai “soci”  e ai” clienti delle attività formative” dell’Associazione DiSAL, fatti salvi i diritti riservati dai dispositivi di cui all’art.13 della predetta Legge 675, in relazione a ciò  

[ ]  do il consenso
[ ] nego il consenso  
Firma  _____________________
