
 
 

 

 

 

 

 

DISICIPINA INSEGNATA__________________________________ 

     QUALIFICA 

 

 

   SCHEDA DI REGISTRAZIONE   

TIPOLOGIA DELLA SCUOLA  

SEMINARIO FORMATIVO 
 

VITA REALE E MONDI VIRTUALI 

Scuola secondaria di primo grado  

Scuola secondaria secondo grado 

Lunedì 27 marzo 2017 
 Aula Magna  

5° I. C. Paolo Vasta 
 Via Monetario Floristellan.4 - Acireale  

D.S.G.A.  

Docente a tempo indeterminato   

Dirigente Scolastico 

Docente a tempo determinato  

Scuola infanzia  

Scuola Primaria 

Cognome e Nome ____________________________________________________________________________________ 

Cod. Fisc. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Via ____________________________________________ N. ____ Città __________________________ CAP __________ 

Luogo di nascita ________________________________________ Prov. _______ Data di nascita _____________________ 

Telefono  cellulare__________________________________ E-mail ____________________________________________ 

SCUOLA DI SERVIZIO: ________________________________________________________________________________ 

Via ____________________________________________ N. ____ Città __________________________ CAP __________  

INFORMATIVA E CONSENSO  
 
Ai sensi del D.Lgs. n. 196, del 30 giugno 2003, “Codice in materia di protezione dei dati personali”, l’UCIIM – Sezione Acireale dichiara che il trattamento si 

rende necessario per assolvere alle finalità della presente scheda di iscrizione, all’invio di materiale, alla rilevazione del grado di soddisfazione relativamente 
al servizio offertoLe, e di ogni altro previsto obbligatoriamente dalla legge. Ai fini dell’indicato trattamento, l’UCIIM potrà venire eventualmente a conoscenza 

anche di dati definiti sensibili ai sensi del D.Lgs. 196/2003. Lei potrà far valere i propri diritti come espressi dagli artt. 7, 8, 9 e 10 del D.Lgs. 196/2003, 
rivolgendosi direttamente alla UCIIM Sezione Acireale. Ogni ulteriore comunicazione o diffusione avverrà solo previo Suo esplicito consenso. Con la firma in 

calce alla presente informativa attesta il Suo libero consenso scritto al trattamento dei propri dati personali, in particolare, alla formazione di elenchi ed alla 
divulgazione degli stessi attraverso supporti cartacei, telefonici e informatici, vincolandolo comunque al rispetto delle condizioni della presente clausola 

informativa e ad ogni altra condizione imposta per legge.  

 
Data________________________  Firma_____________________________________________________ 

Compilare, sottoscrivere, scansionare ed inviare la scheda all’indirizzo e-mail ritacalderone@alice.it 

 
Ai partecipanti verrà rilasciato l’attestato valido per i crediti della formazione in servizio ai sensi della L .107/2015 c.124 


