DOMANDA DI nuova ISCRIZIONE / RINNOVO DI ISCRIZIONE

all’I.R.A.S.E. del Trentino

 

Da inviare in busta chiusa o tramite Fax - ENTRO il  giorno 30 marzo 2011
Spett.le 

I.R.A.S.E. del Trentino

Via R. Guardini, 40 

38100 TRENTO 

Tel. 0461 830312 / Fax n. 0461 427728 

E-mail: irase.trento@virgilio.it
Il / La sottoscritto / a  ________________________________________________________________

nat___ a _____________________________________ (Prov. ___      )  il  ______________________

residente a __________________________ (Prov. _____ ) via _______________________ n. ______ 

tel. _______________________________________  /  cell. __________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica   __________________________________________________________

in servizio presso ___________________________________________________________________

ai sensi dell’art. 4 dello Statuto

CHIEDE

di essere iscritto all’I.R.A.S.E.-T. per l’anno sociale 2011*

Data   _________________________     Firma    __________________________________________

* L’iscrizione annuale è di € 3.00; per gli aderenti alla UIL Scuola del Trentino la quota è a carico del sindacato. 

 

Trattamento personale dei dati 
I suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE in conformità al D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di trattamento dei dati personali”. 
· Il trattamento dei dati forniti è finalizzato alle attività inerenti e conseguenti all’iniziativa oggetto del presente modulo di iscrizione e all’esclusivo fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE-T.
· Il trattamento avverrà unicamente ad opera del personale incaricato dall’IRASE-T anche con l’ausilio di procedure informatizzate, presso la sede di Trento – via Guardini n. 40. 
· Il conferimento dei dati è condizione necessaria e indispensabile per l’iscrizione di cui al presente modulo. 

· Agli interessati è riconosciuto il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti o erronei. 
· Il titolare del trattamento dei dati è: IRASE-T – via R. Guardini n. 40 – 38121 TRENTO al quale è possibile rivolgersi per eventuali richieste. 

Data  __________________________    Firma   ___________________________________________
--------------------------------------------------    ° ° °     ---------------------------------------------------------

(riservato all’Ufficio)

Firma socio fondatore 

______________________________________________

Firme soci presentatori  
______________________________________________

______________________________________________
