All’Ufficio Scolastico Regionale per l'Emilia-Romagna
Ufficio V
Oggetto:  Richiesta di partecipazione ai corsi MIUR di formazione su pratiche musicali innovative


       “Suoni Condivisi”

Il / La sottoscritt …   ……………………………………………………………………………….…………………..………………..


                                           (cognome e nome)

nat …    a   …………………………………………………………………………………………..   il   …………………………………

residente a ………………………………………………………………………….………………………………………………………..
                        (cap)                          (città)                                                       (via)

tel. / cell. ………………………………………………..   e-mail: ………………………………………………………………………

Codice Fiscale  ………………………………………………………………………..

docente a tempo indeterminato        ❒                                o      a tempo determinato      ❒
con anzianità complessiva di servizio di anni …………………………

titolare / abilitato nella classe    
A077  ❒






Musica d’insieme nei Licei Musicali     ❒
in servizio presso la scuola …………………………………………………………………………………………….……………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………….………………….
  (via)                                                                                             (città)                                              (prov.)

CHIEDE

di poter partecipare ad uno dei corsi di formazione MIUR su “Suoni Condivisi.
…………………………………………………..                                  ……………………………………………………………………..
                      (data)                                                                                                  (firma)

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART.13  DEL DECRETO LEGISLATIVO 30 GIUGNO 2003, N.196, (CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) 

I dati personali raccolti saranno trattati dall’Amministrazione al solo fine della gestione, anche informatizzata, delle procedure connesse alla selezione per il Progetto, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza nel rispetto della normativa vigente.
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