
CHIEDE 
di partecipare al Corso di Formazione e Aggiornamento organizzato dall’Assodolab per il giorno: 
[ ] 14 novembre 2008 a Genova 
[ ] 18 febbraio 2009 a Bari 
[ ] 19 marzo 2009 a Serracapriola (Foggia) 
 
Dichiara di aver provveduto al versamento della quota di iscrizione al corso tramite “Bollettino di Conto 
Corrente Postale n. 13014758 intestato all’Assodolab in data …………………………… 
[ ]* Quota (facoltativa) Associativa Anno 2009 effettuato in data ……………………….. 
[ ]* Quota (obbligatoria) di €uro 10,00 per la partecipazione al Corso di formazione e aggiornamento in data 
…………………………. 
[ ]* Quota (facoltativa) per l’«Attestato Plus» effettuato in data ………………………….. dell’importo di €uro 
10,00 
[ ] * Quota obbligatoria di €uro 25,00 per la partecipazione al corso di formazione e aggiornamento che si 
terrà a Serracapriola (Foggia). La quota comprende anche l’Attestato Plus. Data versamento ………………. 
(*) Barrare la voce interessata. 
 

Legge 675/96—Riservatezza dei dati personali. - Autorizzo l’Assodolab a detenere i dati personali del presente 
modulo al solo scopo organizzativo dell’attività di Formazione e Aggiornamento e quello relativo all’attività 
promozionale di altri corsi che l’Associazione effettuerà negli anni avvenire. Dichiara di essere consapevole che il 
proprio nominativo, potrà essere divulgato solo ed esclusivamente dietro regolare richiesta presentata al Ministero 
dell’Istruzione, all’IRRE, ai CSA di appartenenza e agli Ispettori Ministeriali che verificano le attività dei corsi. 

 

Località e data …………………………………………... Firma del docente ………………………………………… 
 

Il presente modulo dovrà essere inviato all’ASSODOLAB - Associazione Nazionale Docenti di Laboratorio - Via Cavour, 76 - 71049 
TRINITAPOLI FG entro e non oltre il 30 ottobre 2008 per il corso programmato a Genova, entro il 30 gennaio 2009 per il corso 
programmato a Bari, entro il 28 febbraio 2009 per il corso programmato a Serracapriola (Foggia). 
Il numero dei partecipanti è limitato ai primi 40 docenti che si iscriveranno tenendo presente la data di versamento della “quota di 
partecipazione” al corso stesso. 

Spettabile 
ASSODOLAB 
Segreteria Organizzativa Convegni 
Via Cavour, 76 
71049 TRINITAPOLI FG 

MODULO DI ISCRIZIONE 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome e nome del docente  …………………………………………………………………….. 

Indirizzo privato (via e numero)  …………………………………………………………………….. 

Cap, località e provincia  ……………………………………………………………............. 

Telefono    …………………………………………………………………….. 

Indirizzo e-mail    …………………………………………………………………….. 

Istituto di appartenenza (eventuale) …………………………………………………………………….. 

[ ] In qualità di Socio Assodolab Anno 2009  

[ ] Non socio 


