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Modulo di iscrizione

da fare pervenire al Centro Studi Feliciano Rossitto
Via Ducezio, 13 - 97100 Ragusa
Ovvero via mail ad info@centrostudifelicianorossitto.it
Ovvero via fax allo 0932 651773
io sottoscritto/a
Nome: …................................................................ Cognome: …...........................................................
Nato/a a ….............................................................................…........................ il …...............................

Residente a …...............................................................................…............................... CAP.................
in via ….................................................................................................................................. n° …........

telefono …...............................................…...............................................…..........................................

cellulare …...............................................…..............................................................

fax …......…...............................................…..............................................................

e-mail cellulare …...............................................…..................................................
Docente della scuola
	
	Primaria

	
	

	
	secondaria
	
	I grado
	
	II grado


in sevizio presso la scuola
…...............................................…..................................................….....................................................
del comune di
…...............................................…..................................................….....................................................
	
	Docente in congedo


intendo iscrivermi al corso di aggiornamento dal titolo 
Le fonti orali per la storia contemporanea,
che si svolgerà nel periodo marzo-aprile 2014 presso l’ex convento di Santa Teresa in piazza Chiaramonte a Ragusa.
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche, autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le necessità del corso e per comunicazioni e informazioni Potrò chiedere la cancellazione dei miei dati, dopo la fine del corso, dandone comunicazione al direttore del corso, dott.ssa Chiara Ottaviano (chiara.ottaviano@cliomediaofficina.it).
	Luogo e Data
	Firma Leggibile

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