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	Modulo di Partecipazione
‛‛Le supplenze e i compensi accessori del personale  della scuola”


Fax 045/915907
email verona@snals.it

Spett.le

Snals - Confsal
di Verona
Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________ (___) il ___________________________________ 
Tel. _________________ e-mail_______________________________________________ in servizio presso: 
	________________________________________________________________________________________

	(Indicare la denominazione della scuola in cui si presta servizio)


via_________________________________________ n._____  tel._____________fax __________________

in qualità di ( Dirigente scolastico   (  Docente    (   DSGA   (  ATA   (  Altro
	□ scuola infanzia                                              

□ scuola primaria
	□ scuola secondaria primo grado                           

□ scuola secondaria secondo grado 

□ altro________________________


· Chiede di essere iscritto/a al Seminario di formazione ‛‛Le supplenze e i compensi accessori del personale  della scuola”
Luogo e Data  _________________





Firma __________________

Trattamento dati, ai sensi di quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003 il sottoscritto autorizza formalmente il trattamento dei propri dati personali per i fini connessi alla gestione del corso.
Luogo e Data  _________________





Firma __________________
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