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MODULO PRENOTAZIONE CORSO DI FORMAZIONE 
Al Presidente di Proteo Fare Sapere Campania

La/Il sottoscritta/o

	Nome
	Cognome

	Nata/o il
	a
	prov.

	Residente a
	cap

	Via
	n.
	prov.

	Tel.
	cellulare
	e-mail


	
	O    Dirigente Scolastico
· Docente
O   Dsga

	Sede di Servizio
…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….

………………………………                                            …………………………………….


Chiede di partecipare al corso di formazione
      “L’organizzazione, la gestione e il coordinamento delle Istituzioni Scolastiche”          

       La  legge 107:  adempimenti d’inizio anno e funzioni del  Dirigente Scolastico

Informativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” 

Proteo Fare Sapere  non raccoglie dati sensibili,  tratta i dati personali con mezzi elettronici ad accesso riservato al personale addetto, predispone misure di sicurezza informatica necessarie per ridurre al minimo il rischio di violazione della privacy delle/dei sue/suoi utenti da parte di terzi, tratta i dati secondo principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela della riservatezza e dei diritti degli interessati 

L’iscrizione all’Associazione implica il consenso all’utilizzo e al trattamento dell’indirizzo E-mail, e di eventuali altri dati personali, per permettere di comunicare iniziative dell’associazione. Ai sensi dell'art. 7 del D.Lgs. 196/03, Proteo Fare Sapere garantisce la possibilità di esercitare in qualsiasi momento i diritti di accesso, aggiornamento e cancellazione dei dati personali. 

Data, ________________



Firma
________________________________

INOLTRARE  LA  PRENOTAZIONE:
E-mail:  proteocampania@alice.it
Per informazioni telefonare a

Carmine Gonnella  3486971955  - Gianni Spalice  3314750854 -   Giuseppe Farella  3427360400






Sede Regionale Campania Via Diaz , 18- 84100 Salerno telefax 089 233131 

