MODULO RINUNCIA CORSO FORMAZIONE PERSONALE ATA
1 )  Qualificazione superiore avanzata 2° segm. (art. 7) - area A per Collaboratori Scolastici
2) Qualificazione superiore avanzata 2° segm.(art. 7) - area B per Assistenti Amministrativi e Assistenti Tecnici

Inviare la scansione del presente modulo con data e firma in originale
Inviare all'e-mail  stefano.contini@istruzione.it
Il/a sottoscritto/a
	DATI PERSONALI
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Profilo di appartenenza
(Collaboratore Scolastico, Assistente Amministrativo, Assistente Tecnico)
	

	Luogo e data di nascita
	

	Codice fiscale
	

	Indirizzo 
	

	CAP, Citta' e Provincia
	

	Telefono fisso e cellulare
	

	Email
	


Pur essendo in posizione utile alla frequenza dei corsi di formazione di cui alla nota MIUR.AOOUSPSS.REGISTRO UFFICIALE(U).0008167 del 06-11-2015.
Comunica la propria rinuncia alla frequenza del suddetto corso.
Il sottoscritto, autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Luogo e Data
_______________


Firma __________________________
