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SCHEDA DI ADESIONE
( da trasmettere ai riferimenti sotto elencati )

	Tel.  0744. 99.48.50
	FAX  0744. 99.27.80
	e-mail anquap@anquap.it
	Direttamente on-line attraverso il sito


CORSI DI PREPARAZIONE RIVOLTI AGLI ASSISTENTI AMMINISTRATIVI

PER IL PASSAGGIO AL PROFILO PROFESSIONALE DI                                                                    DIRETTORE DEI SERVIZI GENERALI E AMMINISTRATIVI

__l___ sottoscritt__ assistente amministrativo con rapporto di lavoro a tempo indeterminato                    [DATI OBBLIGATORI]
	Cognome


	Nome



	Luogo di nascita e provincia


	Data di nascita



	Istituto Scolastico di servizio


	Cod. MPI



	Località


	Provincia
	Telefono Scuola
	Fax  Scuola

	Cellulare


	E-mail ministeriale
	E-mail personale

	ISCRITTO ANQUAP (1-2)


	NON ISCRITTO ANQUAP (1)


(1) Segnare con una “X” la voce che interessa. 
(2) L’eventuale nuova iscrizione all’Anquap potrà avvenire contestualmente all’adesione all’attività corsuale  mediante sottoscrizione della delega sindacale (scaricabile dal sito) da trasmettere alla sede nazionale.
ADERISCE
al corso di preparazione rivolto agli Assistenti Amministrativi per il passaggio al profilo professionale di Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi con attività in presenza  ( 5 moduli – 20 ore ) e attività a distanza, indicando preferibilmente la città di  _________________________ ( indicare una città capoluogo di Provincia ).
· Il costo di Partecipazione:

· €  180,00 per partecipante;

· €    90,00 per partecipante iscritto all’ANQUAP.   


Viene versato, contestualmente all’adesione, sul:

· conto corrente postale intestato all’Anquap: 66601014, con la causale “ corso preparazione passaggio a DSGA “;
DATI VERSAMENTO POSTALE SUL CCP 66601014:
Versamento effettuato il:  
___________________________________________________________;
Ordinante: (nome e cognome)   
___________________________________________________________;

Causale:   


___________________________________________________________;

Importo: 

Euro 
___________________________________________________________;

Estremi VCY: 


___________________________________________________________;

Autorizza gli organizzatori con riferimento al codice in materia di protezione dei dati personali di cui al decreto legislativo 30/6/2003 nº196, ad utilizzare i dati forniti dal richiedente solo ai fini organizzativi e per l’espletamento delle procedure connesse alla partecipazione al Corso in parola.

Resta in attesa di conoscere la sede e il calendario delle attività in presenza e di avere informazioni sulle attività a distanza.

Qualora il corso non dovesse tenersi indica il seguente IBAN ( con indicazione dell’intestatario del conto ) per la restituzione della somma versata:

· IBAN 


___________________________________________________________;

· Intestatario del conto 

___________________________________________________________; 
Lì________________, ___ /___ /2010 



________________________  
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