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	IRASE Milano-Ente qualificato per la formazione del Personale della Scuola (Decreto MIUR Prot. 1222 DEL 5/7/2005)
	


                                                                             

                                    
SCHEDA ISCRIZIONE
Nome e Cognome______________________________________________________________________
nat_ a __________________________________________________ il ___________________________
residente a_________________________  Via/P.zza _______________________n° ___  CAP__________
tel./cell._____________________________ e mail ___________________________________________
Sede di servizio _______________________________________________________________________
Iscritt_ alla UIL scuola di ______________con tessera n° ________________□  Non iscritto alla UIL scuola □
	0
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2


Lingua straniera conosciuta __________________ livello conoscenza 
Chiede l’iscrizione al corso di preparazione per il concorso a:
 (segnare con una X l’apposita casella)
		Docente scuola infanzia 
	

	Docente scuola primaria 
	

	Docente scuola secondaria I° grado - Classe di Concorso ___________
	

	Docente scuola secondaria II° grado- Classe di concorso ___________
	




	Sostegno
	



N.B. La scheda di iscrizione deve essere inviata entro le h 18:00 del 23 febbraio  p.v.
al seguente indirizzo mail:  gerardo.salvo@libero.it o al seguente fax: 031 264132

Forma di pagamento scelta:   conto corrente postale □  bonifico bancario su ccp □

I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE Nazionale e provinciale di Milano, in conformità al decreto legislativo 196/2003 (codice in materia di trattamento dei dati personali) all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE Nazionale.

Autorizzo     si   □          no	□

Firma : ____________________________________________









ULTERIORI INFORMAZIONI

N.B. La scheda di iscrizione deve essere inviata entro le h 18:00 del 23 febbraio  p.v.
al seguente indirizzo mail:  gerardo.salvo@libero.it o al seguente fax: 031 264132
Gli incontri si svolgono di LUNEDÌ dalle h 16:30 alle 19:30, presso l’aula magna  dell’ I.C. Como Borghi
Raccomandiamo la massima puntualità nell’arrivo e la permanenza fino al termine dell’incontro, data l’importanza dell’obiettivo da raggiungere: il RUOLO! 
 COSTI
	€  80,00 per gli iscritti UIL Scuola       	€  260,00 per i non iscritti
La quota stabilita comprende la formazione in presenza : 12 incontri da 3 ore l’uno, tutoraggio via mail, materiali, correzione di almeno tre testi, accesso alla piattaforma di IRASE nazionale  www.irasenazionale.it  nella quale si trovano materiali sugli argomenti delle Avvertenze generali 
[bookmark: _GoBack]Il corso si attiverà con almeno 40 (quaranta) iscritti. Dopo che si è ricevuta la conferma dell’iscrizione, si può procedere al pagamento del dovuto.
LA RICEVUTA DI PAGAMENTO deve pervenire via fax al numero:  031 264132 o via mail gerardo.salvo@libero.it  ENTRO E NON OLTRE  LE ORE 18:00 DEL 27 FEBBRAIO 2016.
IL PRIMO INCONTRO si svolgerà LUNEDÌ 29 FEBBRAIO dalle h 16:00 alle h 19:00 presso l’ I.C. Como Borghi
Coordinatore del corso: Maria Teresa  De Noto  - 347 1738618 

MODALITÀ DI PAGAMENTO
 I versamenti vanno effettuati :

- con bollettino sul c/c postale: 75147967 intestato a IRASE Milano;

- con bonifico sul ccp intestato a I.R.A.S.E.: CODICE IBAN : IT 33 C076 0101 6000 0007 5147 967 

La causale è: “concorso docenti 2016”
   Il presidente
Maria Teresa De Noto 


“L’I.R.A.S.E. Provinciale di Milano – Sezione periferica dell’I.R.A.S.E. Nazionale” ha autonomia patrimoniale e contabile, riferita sia ai beni di sua pertinenza, sia alle attività connesse con le finalità statutarie e in particolare con quelle sub. art. 4 (quattro), punto 2 (due) dello Statuto Nazionale allegato all'atto a rogito del notaio Giorgio Mario Calissoni di Roma in data 4 novembre 2003 ed adottato con successiva delibera della Giunta Esecutiva approvata dall'Assemblea dei Soci dell'I.R.A.S.E. Provinciale di Milano  – Sezione periferica dell’I.R.A.S.E. Nazionale".
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