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Soggetto qualificato dal MIUR per la formazione DM. 05.07.2005
conformato alla Direttiva Ministeriale n. 170/2016 artt. 2-3
(richiesta n.662 approvata in data 30/11/2016)
Sezione di Firenze
Da indirizzare via mail a     aimcfirenze@gmail.com
MODULO DI ISCRIZIONE
Alla conferenza provinciale promossa da A.I.M.C. Firenze il 16 novembre 2024
Dentro la prospettiva dell’I care.
Il prendersi cura come opportunità di crescita solidale e orientante

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________ (__________) il __ / __ / ______________________
Residente a __________________________________________(________) ________________
In Via ___________________________________ n. _______ cap ________________________
Recapito telefonico __________________ cell. _______________________________________
Email ________________________________________________________________________
Codice Fiscale_________________________________________________________________
In servizio nella  Scuola dell’Infanzia   (    )      (    ) Primaria  (    )  Secondaria I grado   (    ) Secondaria di II grado (   )        O   in  servizio come_______________________________
Sede di servizio________________________________________________________________
 Socio Aimc (   )                                             Non socio  (     )		
chiede di essere i scritt_ alla conferenza promossa da Aimc Firenzeil 16 novembre 2024 ore 09. 00  presso la Casa per ferie Madonna del Rosario, Via Capo di Mondo, 44 50136 Firenze
Per la pausa  pranzo il/la sottoscritt___    dichiara  
Di versare un contributo di 20 € al momento dell’ingresso (   )
Di provvedere in proprio alla pausa pranzo		       (    )	
Data _______________                                                              In fede _______________
Autorizzazione al trattamento dei dati personali
Prendo atto e consento ai sensi del Decreto legislativo 101 2018 e dell’art. 13 del GDPR 679 2016 che i dati contenuti nella presente scheda siano utilizzati dall’A.I.M.C. Firenze per la comunicazione e l’invio di materiale relativo alle proprie attività (convegni, incontri e corsi di formazione, abbonamenti ecc.) e utilizzati per gli scopi funzionali all’iniziativa di cui all’oggetto e per l’adempimento degli obblighi normativi. L’interessato può chiedere, in ogni momento, la cancellazione e correzione dei dati. Si assicura la segretezza dei dati forniti nel rispetto della normativa vigente.
Data……………………………					Firma_______________________
PAUSA PRANZO: la pausa pranzo, ove raggiunto il minimo necessario dei partecipanti, si svolgerà presso l’Osteria del Sordo con un menù che prevede un antipasto misto e un bis di primi piatti. Acqua compresa e vino a parte.
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