Al Direttore

Istituto Superiore Interdiocesano di Scienze Religiose “Giovanni Duns Scoto” Nola-Acerra
__l__  sottoscritt__
_____________________________________  /   ______________________






(cognome e nome)




 (stato civile)
nat__ a  _________________________________ prov. _______ il __________________________

residente a ___________________________ via _____________________________  n. ________
c.a.p.  _________________ tel. ______________________ cellulare_________________________
e-mail ____________________________  fax ___________________   appartenente alla comunità

parrocchiale/religiosa _______________________________ di ____________________________


        (titolo della parrocchia /comunità religiosa)


nella diocesi di ___________________________________________________________________

dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, di essere in possesso dei seguenti titoli di studio:

________________________________________________________________________________
(denominazione titolo e sede di conseguimento)

________________________________________________________________________________
(denominazione titolo e sede di conseguimento)

e di essere Insegnante di________________________________________ ______________ presso
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Chiede alla S.V.
di essere ammess__, per l’anno accademico 2017/2018, a frequentare il corso di formazione-aggiornamento per docenti in servizio nella scuola pubblica sul tema: “La riforma e l’inizio dell’età moderna: il soggetto tra libertà e responsabilità”. __l__ sottoscritt___ dichiara di aver preso visione del programma e del regolamento del corso.
Autorizza la Diocesi di Nola/ Istituto Superiore Interdiocesano di Scienze Religiose “Giovanni Duns Scoto” Nola-Acerra alla pubblicazione, per soli fini istituzionali, sui propri siti internet di eventuali foto e/o video relative alle lezioni o altre attività accademiche esterne alle quali  il/la sottoscritt_ partecipa e/o frequenta.
Allega i seguenti documenti:
· copia documento identità
· “Carta del docente”

Nola, ____________





____________________________










            (firma)
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003  n. 196 (“protezione dei dati personali”)
Autorizzo l’Istituto Superiore di Scienze Religiose “Giovanni Duns Scoto” di Nola all’utilizzo dei dati della scheda nel rispetto delle disposizioni contenute nel D. Leg.vo 30/06/2003 n. 196
                                                                                                                              _____________________________________
           









 (firma)
