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              Dirigenti Scuole Autonome e Libere

 Associazione professionale dirigenti scuole statali e paritarie  - Ente qualificato dal MIUR alla formazione

Modulo di iscrizione

Cognome _______________________________ Nome_________________________________

Residenza Via ___________________________________________________  N. ___________ 

Cap __________ Città____________________________________________ Pr. ___________

Tel. ____________________  e-mail ______________________________________________

Istituto ________________________________ Città _____________________ Pr.________

Scuola statale                     O                     Scuola non statale           O

Dirigente scolastico            O                     Docente vicario               O        

Direttore Amministrativo   O                     Responsabile Enti Locali  O

Sc. dell’Infanzia         O         Sc. Primaria        O        Sc. Secondaria I Grado     O

Ist. Comprensivo        O         Sc. Secondaria II grado      O

Ho versato € ……………… quale quota per

O            Due giornate di pensione completa  (in doppia 250 € - 210 € soci)

O            Una giornata di pensione completa  (in doppia 160 € -  130 € soci)

O           Solo al convegno   (90 €,  esclusi i pasti per 30€ cad.)

      O           Per camera doppia          O      Per camera singola (supplemento 20 € al dì)

Gli importi si intendono al netto di spese postali o bancarie.

Informazioni e iscrizioni Sedi DiSAL   
Viale Lunigiana, 24, 20125  Milano -   tel. 02.66987545   -  fax  02. 67073084   
Via  Liberiana, 17, 00185 Roma  -  tel.  06. 4824216   -   fax 06.48904696
Entro il 18 ottobre, con invio per fax  di questo modulo, con la copia del versamento della quota prescelta.  Le iscrizioni e la richiesta di camere singole si accettano fino alla disponibilità dei posti in hotel, seguendo l’ordine di prenotazione. 

Il versamento dovrà avvenire con causale “Iscrizione Convegno 2008”: 
O    su c.c.p.  n.  34777235  intestato a Di.S.A.L.  Milano;

O    con bonifico bancario su Banca Pop. di Sondrio – IBAN: IT50 F056 9633 8400 0002 9440 X25 
O    con assegno non trasferibile pervenuto entro il 18 ottobre.        

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Trattamento dati personali

Prendo atto che, in riferimento alla legge 31/12/96 n. 675 sulla tutela della privacy, i dati forniti saranno utilizzati unicamente nella banca dati informatica delle Associazioni promotrici;  fatti salvi i diritti riservati dai dispositivi di cui all’art.13 della predetta Legge 675, in relazione a ciò



[ ]  do il consenso


[ ] nego il consenso

Firma        ___________________________________________
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