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	Modulo di Partecipazione al SEMINARIO DI FORMAZIONE 

Le assenze per Legge 104/92: permessi, riposi, congedi

Diritti, prassi, gestione, controllo


  info@snalspiacenza.it
entro il 29 maggio 2019






Spett.le







                Snals – Confsal  di Piacenza







         Stradone Farnese, 22
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a  __________________________________________________ ( ______ )  il __________________ 
residente a __________________________________________________________ ( ____ ) cap _________ 
in via/piazza/viale ___________________________________________ n. ______  tel. ____/____________ 

e-mail ____________________________________________________________ in servizio presso: 
	

	(Indicare la denominazione dell’Istituto in cui si presta servizio)


Via _______________________________________ n.____  tel. _____________  fax __________________

in qualità di    ( Dirigente scolastico     (  DSGA    ( ATA.

  □ iscritto alla sigla sindacale SNALS di _______________                                           
  □ non iscritto 

chiede di essere iscritto/a al seminario “Le assenze per Legge 104/92: permessi, riposi, congedi

Diritti, prassi, gestione, controllo” , che si terrà il 31 maggio 2019 presso l’Aula B212 dell’ISII “G. Marconi” di Piacenza – Via IV Novembre n. 122,  attraverso il versamento della quota di  € 50,00 per i non iscritti, per gli iscritti Snals il corso è gratuito.
Dichiara di essere consapevole che eventuali variazioni della sede e delle date del corso mi verranno comunicate esclusivamente tramite il sito internet dello Snals all’ indirizzo www.snalspiacenza.it e/o via email.
Luogo e Data  ___________________



    Firma  ________________________

Trattamento dati, ai sensi di quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003 il sottoscritto autorizza formalmente il trattamento dei propri dati personali per i fini connessi alla gestione del corso.
Il sottoscritto autorizza altresì l’eventuale comunicazione dei propri dati per la spedizione di materiali didattici e di documentazione.
Luogo e Data  ___________________



   Firma    ___________________________
DOCUMENTO EDITABILE


