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Al Direttore del CeSPeD 
cesped@centrostuduniversitari.it 

sede  
 
 
OGGETTO: Corso di formazione in servizio: “Il Programma Annuale”. 
 
 
La/Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________________________________________  
 
Nata/o a ___________________________________________________    il  ______________________________________________________________ 
 
Residente a _____________________________________________________    in via_____________________________________________________ 
 
Codice FISCALE ______________________________________________________________________________________________________________  
 
In servizio presso _____________________________________________________________________________________________ nella qualità  
 
di_______________________________________________________________, 
 

CHIEDE 
Di essere iscri�o/a al corso “Il Programma annuale” organizzato da CeSPeD, Centro Studi Pedagogico e Dida�ci, ove sia 
possibile, in presenza presso la sede dida�ca di Busto Arsizio oppure in Formazione a Distanza in modalità Sincrona e 
asincrona. 
Lo scrivente è a conoscenza che Il corso di formazione avrà una durata di 12 ore diviso in 4 incontri laboratoriali da 3 ore ciascuno, 
sulle tema�che del programma annuale per un costo di € 183,00 iva compresa. Al corso possono essere iscri� oltre al Dirigente 
Scolas�co e al DSGA, un ATA individuato dalla scuola. La formalizzazione dell’avverrà a�raverso pagamento con bonifico bancario 
all’IBAN IT 44U0894643080000000498510                   intestato a CeSPeD, Centro Studi Pedagogici e Dida�ci con causale “Corso di Formazione in 
servizio “Il Programma annuale” - nome e cognome del corsista. 
Le iscrizioni devono pervenire entro e non oltre il 28 di o�obre 2020. L’iscrizione sarà efficace dopo aver effe�uato il versamento.  
INIZIO CORSO: 04/11/2011 
Elenco corsis� partecipan�: 
 
___________________________________________________________(1), qualifica______________________________________ 
 
___________________________________________________________(2), qualifica______________________________________ 
 
___________________________________________________________(3), qualifica______________________________________ 
Lo scrivente dichiara, altresì, di conoscere l’informa�va sulla privacy di cui al D.Lgs n. 101/18 e, pertanto, con la so�oscrizione della 
presente domanda, di autorizzare la comunicazione e diffusione dei miei da� personali in possesso della segreteria del CeSPeD solo 
ai fini delle a�vità corsuali e di inizia�ve promozionale dello stesso genere ed esclusivamente dal CeSPeD. 
Comunica, altresì, i seguenti contatti telefonici uf�icio________________________________________ cell.______________________________________ 

e il seguente indirizzo di posta elettronica _______________________________________________________________________________________________. 

La seguente istanza deve essere scannerizzata e inviata anche all’indirizzo: cesped@centrostudiuniversitari.it. 
 

Data______________________________. 

Firma 

___________________________________ 
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