
Domanda di iscrizione

Spett.le COST Cooperativa Sociale. 
						Centro studi Pedagogia & Didattica

Il/La sottoscritto/a 

Nome ____________________ Cognome ___________________

Indirizzo di residenza ________________________________

Città _______________________________ Prov. _____________

C.F. ________________________

Telefono ________________________    Mail ________________________

Professione ________________________ 

Titolo di Studio ________________________

Dichiara di avere preso visione dell’offerta formativa e del regolamento e chiede di essere iscritto/a al Corso di Alta Formazione “IL LAVORO DEL PEDAGOGISTA A SCUOLA”

Luogo e Data 							     Firma 

								______________________


Dati per la fattura se diversi dalla persona che frequenta il corso

Nome e Cognome o Denominazione ____________________________________

Indirizzo o sede legale ________________________________

Città _______________________________ Prov. _____________

C.F. / Partita Iva ________________________________________ 

Mail_________________________ Cod.Dest. o PEC _______________________

N.B. nel caso di iscrizione da parte di un istituto scolastico chiediamo che venga segnalato anticipatamente via mail master@pedagogiaedidattica.it.

GESTIONE DEI DATI E PRIVACY 

[bookmark: _GoBack]Fornendo i dati per l’iscrizione si acconsente il trattamento dei dati personali (art. 13 Dlgs. 196/2003 e art. 13 GDPR 679/16) a COST cooperativa sociale - Vicenza.

