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AUTODICHIARAZIONE di PARTECIPAZIONE al  Seminario Regionale
Seminario aggiornamento” DIRIGERE LA SCUOLA TRA RESPONSABILITA’, SICUREZZA E PROFESSIONALITA’ “

27 Agosto 2009

c/o Hotel Aequa di Vico Equense (NA)

Il sottoscritto

	Nome
	Cognome

	Nato il
	a
	prov.

	Residente a
	cap

	Via
	n.
	prov.

	Tel.
	cellulare
	e-mail


In servizio presso

	Scuola, ente, Università, altro

	città
	prov


Chiede di partecipare  al seminario in oggetto 

autorizza l’utilizzo ed il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 nella misura strettamente necessaria per il perseguimento degli scopi statutari dell’associazione.

Data, _____________


Firma partecipante___________________________
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