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Luogo, data e ora – 
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
Nome e Cognome ______________________________________________________________________________

Nat__  a ___________________________________________ il _________________________________________

Residente a _____________________________Via/P.za ____________________________________ n° ________

Tel./cell. ___________________________________________ e mail _____________________________________

Per la partecipazione è necessario inviare la scheda di adesione via  email: 

frosinone@irase.it   oppure frosinone@uilscuola.it 
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE Frosinone, in conformità al Decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di trattamento dei dati personali) all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE Frosinone.

Autorizzo        si (          no(
Frosinone, _________________________                            Firma __________________________________________
