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FROSINONE - Sezione periferica di IRASE Nazionale
Istituto per la Ricerca accademica Sociale ed Educativa
(decreto MIUR prot. n. 1222 del 05.07.05 – 1 dicembre 2016 Direttiva 170/2016)
Scheda di adesione
PREPARAZIONE ALLA PROVA PRESELETTIVA DEI CORSI DI FORMAZIONE PER IL COSEGUIMENTO DELLA SPECIALIZZAZIONE PER LE ATTIVITA’ DI SOSTEGNO
Cognome:___________________________
Nome:_______________________________
Residente a: _________________________
Via/P.zza:________________________________      n.__ 
E-mail personale:_______________________________ 
Telefono: _________________________ 
Iscritto alla Uil Scuola:        si                    no 
Dichiaro di volere partecipare al corso di formazione e provvederò entro la seconda lezione (13/02/2020) al pagamento mediante bonifico o bollettino
I dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, e 
in conformità al Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati [GDPR (UE) 2016/679, 
entrato in vigore il 25 maggio 2018; all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE.
Autorizzo:           si                 no 
Da inviare al seguente indirizzo email:   frosinone@irase .it
Data: ___________
                                                                                                                         Firma


