
CORSO DI FORMAZIONE

AUTONOMIA - LE RESPONSABILITÀ CIVILI, AMMINISTRATIVE E PENALI
DEI DIRIGENTI SCOLASTICI E DEGLI OPERATORI

SCHEDA DI ADESIONE

COGNOME ....................................................................................................................................................................

NOME ............................................................................................................................................................................

INDIRIZZO ....................................................................................................................................................................

TEL./FAX ........................................................................................................................................................................

EMAIL ............................................................................................................................................................................

ISTITUTO SCOLASTICO

TIPO ISTITUTO SCOLASTICO .....................................................................................................................................

DENOMINAZIONE ........................................................................................................................................................

INDIRIZZO ....................................................................................................................................................................

COD FISCALE ........................................................ COD MINISTERIALE ..................................................................

TELEFONO ............................................................. FAX .............................................................................................

EMAIL ............................................................................................................................................................................

DATA ..............................................................................................................................................................................

FIRMA ............................................................................................................................................................................

CHIEDE DI ISCRIVERSI: CORSO DI FORMAZIONE

COLAZIONE DI LAVORO 

In riferimento alla Legge 675/96 e successivo Decreto Legislativo del 30 giugno 2003 n° 196 – Art. 13 “ Codice in materia di protezione dei dati
personali”, Vi comunichiamo che i Vs. dati personali raccolti presso di noi saranno utilizzati nel pieno rispetto della normativa applicabile.

Si prega di confermare la propria adesione via fax 06 85356393

CulturaDimpresA spa è nell’elenco dei soggetti qualificati
per la formazione e l’aggiornamento per la Regione Sardegna

Main Sponsor e Partner

Si ringrazia la IGS Information Technology & General Services srl 
per i servizi informatici, la realizzazione delle slides e l’assistenza tecnica

NOSI

NOSI

Rassegna dell’Autonomia Scolastica
Scuola, formazione, lavoro, rapporti col territorio RAS


