Domanda di partecipazione al corso di formazione  Piano M@t.abel. 

Piano di formazione in presenza e a distanza degli insegnanti di matematica

DATI  SULLA SCUOLA DI SERVIZIO 
Provincia della Scuola di servizio:

Denominazione della sede di servizio:

Indirizzo della sede di servizio:

Tel. 


Fax:



  E-mail:

Comune della sede di servizio:

Livello scolastico della sede di servizio:

Anni di insegnamento:

Cattedra di:

DATI PERSONALI

Nome e Cognome: 

Data di nascita: 

Residenza: 








CAP

Recapito telefonico:      






                E-mail:

STUDI 

Laurea in






c/o l'Università di 

Il/La sottoscritta_________________________chiede di partecipare alla formazione degli “Apprendimenti di base con e-learning” in presenza e a distanza degli insegnanti di Matematica con incontri in presenza presso: 

⁯    Liceo scientifico “A. Moro” di  Reggio Emilia 

⁯    I.C. “Europa” di Faenza
Il sottoscritto è a conoscenza che, ai sensi dell’art. 76, del D.P.R. del 28 dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali.

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 dall’Amministrazione al solo fine della gestione, anche informatizzata, delle procedure connesse all’avvio del percorso formativo Piano M@t.abel adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi e per gli effetti della legge n.196/2003 e per le finalità di cui al presente avviso di candidatura. 

|_|    Autorizzo  
Data,

                                                                                                               Firmato
