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SCHEDA DI PRE_ ISCRIZIONE AL CORSO DI PERFEZIONAMENTO/FORMAZIONE EROGATO IN MODALITÀ FAD

PROGETTO TINDARO

    Tecnologie Informatiche per una Didattica Aperta alle Riforme di Ordinamento

Annualità 2007/2008

Corso Perfezionamento/Formazione annuale di 1500 ore

in

“Tecnologie Multimediali per la Didattica”

* Cognome e Nome: ………………………………………………………………………………….

* Nata/o  a …………………………………………………… *( Prov……...)..* il………..………..

* Residente in Via ………………………………………………………………………* N°……….

* CAP ………………….. * Città ……………………………………………….* ( Prov……...)….

* Telefono………………………….………* Fax……………………Cell……………………….....

* e-mail…………………………….……. * Codice Fiscale…………………………………..….….

Scuola di appartenenza …………………………………………………………………………..….
* N.B. tutti i campi con l’asterisco sono obbligatori;

             La pre_iscrizione non è vincolante ai fini dell’adesione al corso; 

Data…………………











Firma  per accettazione

                                                                                                                      __________________________
Informativa ex. L. 675/1996 e succ. 

La informiamo che i suoi dati, di cui autorizza il trattamento con l’apposizione della sottostante firma, saranno trattati e custoditi dall’I.I.A.S.S. necessariamente per l’attività in oggetto e solo eventualmente per statistiche, analisi e proposte commerciali . Il  responsabile del trattamento sarà il legale rappresentante dell’I.I.A.S.S., lei potrà gratuitamente ed in qualsiasi momento chiedere la modifica, l’integrazione o la cancellazione dei suoi dati scrivendo al responsabile del trattamento presso l’I.I.A.S.S. in via G. Pellegrino, 19 – 84019 Vietri sul Mare (Sa).

Firma  per accettazione __________________________

DA INVIARE VIA FAX ALLO 089 761189 
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