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Domanda di iscrizione al Corso nazionale di Aggiornamento/Formazione

per il personale, DOCENTE, DIRETTIVO, ISPETTIVO, ATA della Scuola pubblica statale

“La scuola disarticolata”
Analisi delle riforme 2025/2026 dal primo ciclo alla filiera tecnologica.

Cosa cambia in classe per i docenti-

Venerdì 23 Ottobre 2026- Ore 8.30-13.30.

ID SOFIA: 161494

L’iscrizione dovrà pervenire entro il 22 ottobre 2026 al seguente indirizzo e-mail: cobas.scuola.pisa@gmail.com
Le iscrizioni saranno accolte sino al completamento dei posti disponibili

Il CESP è Ente accreditato per la formazione/aggiornamento di tutto il Personale della scuola (D.M. 25/07/06 prot.869 e CIRC. MIUR PROT. 406 DEL 21/02/06- Riaccreditato in base alla Direttiva 170/2016-MIUR. La partecipazione ai Convegni e seminari organizzati dall'associazione dà diritto all' ESONERO DAL SERVIZIO, ai sensi dell’art 36, comma 6 (Personale scolastico) e comma 8 (personale docente), del CCNL 2019-2021

Alla presidenza del CESP

Centro Studi per la Scuola pubblica

Sede Nazionale

________ li , _________
La/il Sottoscritta/o (cognome) ____________________________(nome) _________________________________

Nata/o a _________________________________, provincia ___________________ Il _____  / ____ / _________ 

domiciliata/o in (città) ________________________________________________________ cap ______________

all’indirizzo _____________________________________________________________ N. __________________  

Tel ______________________________________________________ fax _______________________________

Email ______________________________________________________________________________________

Ruolo ricoperto_______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

In servizio presso ____________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________

nella città di _________________________________________________________________________________  

chiede di essere iscritta/o al convegno in intestazione e chiede che al termine del convegno le/gli sia rilasciato l’attestato di partecipazione. Autorizza l’Associazione a trattare i dati personali per l'invio di comunicazioni promozionali e informative relative alle future attività culturali dell’associazione medesima.

FIRMA

……………………………………………………………………

* Informativa e Consenso per il trattamento dei dati personali (Art. 13 Regolamento UE 2016/679 - GDPR) I dati personali raccolti saranno trattati dall'Associazione, in qualità di Titolare del trattamento, esclusivamente per gestire l'iscrizione al convegno e il rilascio del relativo attestato di partecipazione (base giuridica: esecuzione di un contratto/servizio).
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