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Circ. N. 13							 Viareggio, 16 settembre 2019


Ai docenti  e al personale ATA
Dell’Istituto Comprensivo Centro Migliarina Motto
All’Albo e Sito Web





[bookmark: _GoBack]Oggetto: scheda per l'iscrizione al corso “Il bambino con Diabete a scuola”

Si informa il personale docente ed ausiliario operante nell’Istituto Comprensivo Centro Migliarina Motto che lunedì 30 ottobre 2019 dalle ore 14:30 alle ore 19:00,presso l’aula magna dell’Ospedale Versilia si terrà il corso di formazione “Il bambino con Diabete a scuola”.
E’ obbligatoria l’iscrizione. Vedi modulo allegato alla circolare

[image: ]

						Il Vicario: prof. Michele Notarangelo








Scheda di iscrizione
Il bambino con Diabete a scuola
da inviare via mail all’indirizzo
associazionediabeteversilia@gmail.com
specificare nell’oggetto: iscrizione corso
scuola
(sarà inviata mail di risposta per conferma)
________________________________________________________________________
Nome e Cognome

_________________________________________________________________________
Via/Piazza C.A.P.

_________________________________________________________________________
Città (Prov.)

_________________________________________________________________________
Tel. 

_________________________________________________________________________
e-mail

_________________________________________________________________________
Qualifica

________________________________________________________________________
Scuola di appartenenza e sede lavorativa

_________________________________________________________________________
Data prescelta per il corso


Data:________________________	 Firma:_______________________________________

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 sulla tutela
ed il trattamento dei dati personali, sono consapevole ed
autorizzo che i dati in vostro possesso siano utilizzati per
trattare la mia partecipazione al Corso e per inviarmi in futuro
annunci e comunicazioni inerenti attività di formazione.


Data:________________________	 Firma:_______________________________________
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