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	Unione Cattolica Insegnanti Italiani Medi

Sezione “Maria Teresa Brambilla” – MILANO

Sezione UCIIM – MONZA e BRIANZA
	



SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Corso di formazione e di supporto all’accesso al TFA
Cognome _________________________________________________________ Nome _____________________________                           

Indirizzo ___________________________________________________________________________________________

CAP _______________ Città ___________________________________________ Provincia ______________________ 

Telefono __________________________ Fax _________________________ Cellulare  __________________________ 

indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________________ 
ordine di scuola                


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



primaria              sec. i°                SHAPE  \* MERGEFORMAT 


sec. ii°             
tipo di istituto ______________________        scuola di titolarità ______________________________________ 
Materia di insegnamento ____________________________________________________________________________
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                                                       nella sezione di ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________
LAUREA IN ______________________________________________

CLASSE DI ABILITAZIONE PREVISTA: __________________________________________________________

ISCRIZIONE A:

· FORMAZIONE LABORATORI IN PRESENZA + PIATTAFORMA ON LINE (€ 200,00 COMPRESA TESSERA UCIIM 2012)
· FORMAZIONE LABORATORI DISCIPLINARI + PIATTAFORMA ON LINE (€ 120,00 COMPRESA TESSERA UCIIM 2012)
· FORMAZIONE LABORATORI GENERALI + PIATTAFORMA ON LINE (€ 120,00 COMPRESA TESSERA UCIIM 2012)
· FORMAZIONE ON LINE (€ 50,00 COMPRESA TESSERA UCIIM 2012)
RIFERIMENTO DEL PAGAMENTO n. _______________________  DATA ___________________________

Prendo atto e consento, ai sensi della legge 675 del 31/12/1996, che i dati contenuti nella presente scheda siano utilizzati dall’Unione Cattolica Italiana Insegnanti Medi (UCIIM), con sede in Roma, Via Crescenzio, 25, per scopi statistici; siano trattati anche con mezzi elettronici e non siano diffusi a terzi. L’UCIIM potrà utilizzare i dati per l’invio di materiale relativo alle proprie attività (inviti a convegni, proposte di abbonamento, etc.) (1). Sono informato/a dei diritti che mi derivano dall’art. 13 della legge.

Data, _______________________________________

Firma

_______________________________________

(1) L’interessato potrà chiedere all’UCIIM, in ogni momento, la cancellazione e la correzione dei dati
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