Richiesta di associazione
Al Centro di Iniziativa Democratica degli Insegnanti di Bari
Dati del richiedente

Cognome
…………………………………………………………………………………………

Nome
…………..……………………………………………………………………………………..

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

Indirizzo
...………………………………………………………………………………………..

Cap
………………..……

Città
…………………..

(Prov. …………………..)

Tel
…………………………...
E-mail…………………………………………………………..

Scuola……………………………………………….
Comune di………………………………

Materia di insegnamento
…………………………….……………………………………………

Il socio iscritto al Cidi di Bari in qualità di sostenitore o frequentante, previa iscrizione nei tempi prefissati dall’associazione per ciascun corso, ha diritto di partecipare ai corsi ordinari1 di formazione e a riceverne regolare attestato.
Il socio iscritto al Cidi di Bari in qualità di simpatizzante ha diritto di frequentare le attività aperte al pubblico e di riceverne l’attestato.

All’ uopo il richiedente versa la quota valida per un anno
⁪ €60,00 (sessanta/00) 
socio sostenitore
⁪ €40,00 (quaranta/00) 
socio frequentante
⁪ €10,00 (dieci/00) 

socio simpatizzante
Bari, li……………….       Firma del richiedente ……………………………………………………..

1Il Cidi si riserva di chiedere agli associati una quota integrativa per la partecipazione ai corsi di formazione per i concorsi, per i convegni, per le Scuole di formazione residenziale e per i workshop, seminari e corsi su tematiche specifiche.
________________________________________________________________________________

Ai sensi della legge 675/96 si informa che i dati personali qui forniti per l’iscrizione all’associazione potranno formare oggetto di trattamenti automatizzati o manuali previsti dalla legge citata.

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
…I…sottoscritt.. …………………………………………………………………………… preso atto dell’ informativa di cui sopra, consente al trattamento, alla comunicazione e alla diffusione dei dati personali che la/o riguardano, nei limiti indicati nell’ informativa stessa.

Firma…………………………………………………
________________________________________________________________________________
Dati di accettazione

Approvato dal Consiglio di Segreteria del…………………         Approvato dal Consiglio Direttivo del……………………..

Via F.S. Abbrescia 45/47-70121- Bari- www.cidibari.net c.f.80035340720- 

Il CIDI è soggetto qualificato per aggiornamento e formazione del personale della scuola ( Miur n. prot.1217 del 5 luglio 2005)


