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      ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CATTOLICA                                                                                   ASSOCIAZIONE ITALIANA
          DI INSEGNANTI, DIRIGENTI E FORMATORI                                                              DOCENTI UNIVERSITARI
PERCORSI FORMATIVI DI ABILITAZIONE 
PER LA SCUOLA DELL’INFANZIA E PER LA SCUOLA PRIMARIA
SCHEDA ISCRIZIONE 

da inviare a: fad@uciim.it 
Cognome …………………………………………………………  Nome ………………………………………………..
Luogo di nascita ………………………………………………………. Data di nascita………………                                                                                                               
Residenza: Via …………………………………………………..  N………  Cap. …………. 
Città………………………………………………………Telefono e Cellulare  ………………………………………. 

Posta elettronica ………………………………………………………….

Titolo di studio …………………………………………………………….

Ambito: 

(segni con una x l’ambito scelto)

Scuola dell’infanzia [  ]

Scuola primaria       [  ]                                                                           
Moduli   (1) ……  (2) …….
Socio UCIIM   Sezione di ……………………………………………………………………………

Ha rinnovato la tessera per l’anno  2012 SI……. NO…..

Docente che intende associarsi alla sezione di……………………………………………………………………… 

confronta elenco sezioni UCIIM sul link http://www.uciim.it/nuovo/index.php?option=com_content&view=article&id=13&Itemid=15
Autorizza il trattamento dei dati per i fini connessi all’iniziativa in oggetto
Data  .................................................
________________________

                        firma
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