MODULO ISCRIZIONECORSI DI 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 mantenendo invariato il formato del file (.doc) 
Inviare all'e-mail  stefano.contini@istruzione.it  e ssps05000g@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
	

	Chiede di essere iscritto al corso
(eliminare la presente riga se non interessa)  
	1) Corso di formazione di qualificazione superiore avanzata 2° segm. (art. 7) - area A per Collaboratori Scolastici

	Chiede di essere iscritto al corso
(eliminare la presente riga se non interessa)  
	2) Corso di formazione di qualificazione superiore avanzata 2° segm. (art. 7) - area B per Assistenti Amministrativi e Assistenti Tecnici

	DATI ISTITUZIONE SCOLASTICA

IN CUI SI PRESTA SERVIZIO
	

	Denominazione Istituzione Scolastica
	

	Indirizzo (via e n. civico)
	

	CAP, Citta' E Provincia
	

	Telefono
	

	Email
	

	Dirigente Scolastico
	


Il sottoscritto, autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della normativa vigente.

Luogo e Data
_______________




Firma ___________________________

