
Spett.le UCIIM – Sezione di Catania
Via Cultraro 13-15

95125 CATANIA

SCHEDA DI REGISTRAZIONE AL

SEMINARIO FORMATIVO
LA CARTA DOCENTE

NOVITÀ SULL’UTILIZZO

Mercoledì 1 marzo 2017
Aula Magna I.I.S. – IT “MARCONI”
Via Vescovo Maurizio, 82 - Catania

Cognome e Nome ___________________________________________________________________________________

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Via ____________________________________________ N. ____ Città __________________________ CAP __________

Luogo di nascita _______________________________________ Prov. _______ Data di nascita _____________________

Telefono (preferibilmente cellulare) _____________________ E-mail ____________________________________________

SCUOLA DI SERVIZIO: ________________________________________________________________________________

Via ____________________________________________ N. ____ Città __________________________ CAP __________

TIPOLOGIA DELLA SCUOLA: Scuola primaria Scuola secondaria di primo grado

Liceo Istituto Tecnico

Istituto Professionale

DISCIPLINA INSEGNATA: _____________________________________________________________________________

QUALIFICA: Dirigente scolastico D.S.G.A.

Docente a tempo indeterminato Docente a tempo determinato

INFORMATIVA E CONSENSO
Ai sensi del D.Lgs. n. 196, del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, l’UCIIM – Sezione Catania dichiara che il trattamento si
rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione, all’invio di materiale, alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente
al servizio offertoLe, e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge.
Ai fini dell’indicato trattamento, l’UCIIM potrà venire eventualmente a conoscenza anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003.
Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 196/2003, rivolgendosi direttamente alla UCIIM Sezione Catania.
Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso.
Con la firma in calce alla presente informativa attesta il Suo libero consenso scritto al trattamento dei propri dati personali, in particolare, alla formazione di
elenchi ed alla divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente
clausola informativa e ad ogni altra condizione imposta per legge.

Data………………….. Firma…………………………………………………..

Compilare, sottoscrivere, scansionare ed inviare la scheda all’indirizzo e-mail
mabaiamonte_2017@libero.it entro le ore 12:00 del 25 febbraio 2017




