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Scheda di iscrizione  
CORSO in PRESENZA e ON LINE di PREPARAZIONE alla PROVA PRESELETTIVA 

del CONCORSO FINALIZZATO al CONSEGUIMENTO della SPECIALIZZAZIONE per le 
ATTIVITA’ DI SOSTEGNO 

 

 
Dati personali: 
  
Cognome _____________________________   Nome  ____________________________________ 

Nata/o  a _________________________________________ il ______________________________  

E-mail ___________________________________________ Cell. ___________________________ 

Materia insegnata __________________________________________________________________ 

Seguirò il corso:   in presenza       on line 

Indirizzo Privato:  

Via _____________________________________________________________________________ 

Cap __________ Città ______________________________________________________________ 

Tel. ____________________________________________________________________________ 

 

Sede di servizio:  

  Scuola Infanzia       Scuola Primaria       Scuola sec. primo grado       Scuola sec. secondo grado 

Denominazione ___________________________________________________________________  

Via _____________________________________________________________________________ 

C.A.P. ___________ Città ___________________________________________________________ 

Tel. __________________ Fax ____________________ e-mail _____________________________ 
 
 
 
Data ____________         FIRMA _________________________________  

Autorizzo il CIDI di Milano al trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196/2003.  
A corso avviato la quota versata non potrà essere rimborsata né in toto né in parte. 
Il corso persegue obiettivi di servizio a favore della scuola pubblica, non è finalizzato a fini di lucro e il ricavato, oltre al rimborso delle spese 
sostenute dai relatori, sarà utilizzato per i fini dello statuto dell’associazione. 

Data ____________       FIRMA _________________________________  


