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   Dirigenti Scuole Autonome e Libere
 Associazione professionale dirigenti scuole statali e paritarie - Ente qualificato dal Miur alla formazione

Seminario nazionale di formazione

“Il governo della scuola: funzione, ruoli e prospettive del Collaboratore del Dirigente”

Sabato 23 aprile 2016 - Auditorium Comunale di Cherasco via San Pietro  
Iscrizione 

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, docente vicario, collaboratore del dirigente. …)

Ho versato la quota di € 30,00 quale quota di partecipazione (comprendente quota di iscrizione e buffet) tramite: 
O   bonifico bancario intestato a “Associazione Di.S.A.L.” iban: IT 50F056 9633 8400 0002 9440 X25, 
      con causale “Seminario Nazionale 23 aprile 2016”.
Inviare per mail con l’attestazione del versamento a segreteria@disal.it                          

                                                                                     



   In fede

                                                                       



_________________________

 Trattamento dati personali
Prendo atto che, in riferimento alla legge 196/2003 sulla tutela della privacy, i dati forniti saranno utilizzati unicamente nella banca dati informatica dell’Associazione DiSAL e per la sistemazione alberghiera del Convegno.

In relazione a ciò:



[ ]  do il consenso            [ ] nego il consenso
                                                                                                                                      Firma        ___________________________________________ 
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