
 

 

 

 

       REGIONE  CALABRIA 

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO di PREPARAZIONE ALLE PROVE del  CONCORSO per DIRIGENTE SCOLASTICI 
 

 
Il/La sottoscritt …. Nome ……………………….…………… Cognome………….…..………………………………. 

 

nat… a ………………………………………………………………. Prov …….. il ………………………………….. 

 

Indirizzo…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

CAP……………………Città………………..………………………………………..Prov……………………………… 

 

Tel…………………………………Fax…………………………………E-mail………………………………………... 

 

Laureato/a in ………………………………………...…………….…………….…………….…………….……………. 

 

Docente di ………………………………………………..in servizio presso ……………………………………………. 

 

chiede di essere iscritto/a al: 

 

� Corso di preparazione alle prove del concorso per dirigenti scolastici.. 

 

Allega alla presente domanda: 

 

� La copia della ricevuta del versamento di € …………., non rimborsabili, (causale del versamento: iscrizione al 

corso………) effettuato su  c/c postale ………………………………….. intestato a ANDIS-RC – o bancario 

…………………      intestato a ANDIS-RC 

 

Data…………………………………………. Firma ……………………………………………………………… 

 
 

 

Autorizza 

il trattamento dei dati personali contenuti nel rispetto di quanto previsto dall’art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 
 

 

Data…………………………………………. Firma ……………………………………………………………… 
 

 

 


