Allegato 1 (Modello di domanda di iscrizione)

                                                                                      All’Ufficio Scolastico Regionale

       per l’Emilia Romagna 

P.za XX Settembre 1

40100 Bologna

UFFICIO V

       fax n. 051 247876
Oggetto: Richiesta di partecipazione ai Corsi di Alta formazione (Università di Bologna –USR ER – IRRE ER). A.A. 2006-07. II° TORNATA FEBBRAIO-GIUGNO 2007
Io sottoscritt__ _________________________________________________, insegnante a tempo                                                      

                                  (Nome e Cognome)

indeterminato/determinato,      in servizio presso 

l’Istituzione Scolastica ________________________________________________________,  di 

                                                                (indicare Istituto in cui si presta servizio)

_________________________________________________________

                                                                (indicare Comune sede della scuola)

in qualità di insegnante di ________________________________________________________

                                                                (indicare tipologia di cattedra o ambito disciplinare)

C H I E D O

di essere ammesso a partecipare al Corso di Alta Formazione promosso per l’a.a. 2006-07 dall’Università di Bologna denominato:

                                                            (utilizzare dicitura riportata nel catalogo allegato 2)

In subordine:

________________________________________________________________________________

                                                                (utilizzare dicitura riportata nel catalogo allegato 2)

A tal fine dichiaro:

1. Di essere nat__ il _______________ a __________________________________________;

2. Di essere residente a____________________in Via/Pza______________________________;
3. (barrare la voce che interessa)
(  di essere laureato in _____________________________________ presso l’Università di _______________________________________________________________ _____________

· Di aver conseguito i seguenti titoli accademici presso università (master, specializzazioni, perfezionamenti, ecc.) __________________________________________________

3. Di prendere atto che le spese relative alla iscrizione e frequenza saranno assunte congiuntamente dall’Università  di Bologna e dall’USR ER, mentre le spese di viaggio e di vitto saranno a mio carico;

4. Di prendere atto che dell’eventuale accoglimento della domanda mi verrà data comunicazione tramite posta elettronica
Si allega sintetico curriculum professionale stilato sulla base del fac-simile allegato.
                                                                                                               FIRMA

……………………………………….

Data, ___________________

recapito di posta elettronica (obbligatorio) per eventuali comunicazioni

recapito telefonico per eventuali comunicazioni
________________________________________________________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003,  N. 196 

(CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI)

I dati personali raccolti saranno trattati, dagli Enti promotori dei corsi in oggetto,  al solo fine della gestione  anche informatizzata, delle procedure connesse ai corsi medesimi, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente.

...............................................................................................................

(firma del richiedente per il consenso al trattamento dei dati personali)

