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SCHEDA DI ISCRIZIONE

ALLA RETE PROGETTO PACE

        ( Si prega di scrivere tutto in stampatello, compresi gli eventuali indirizzi e- mail)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A …………………………………………………………………………

NATO/A A  ………………………………………………    IL …………………………………….

RESIDENTE A ………………………………………………………………………………………

TEL. ………………….. CELL.  ………………….. E-MAIL  ……………………………………..

SCUOLA/ENTE/ASSOCIAZIONE …………………………………………………………………...

INDIRIZZO ………………………………………………………………………………………….. 

TEL …………….  FAX ………………….  E-MAIL  ………………………………………………

CHIEDE DI DIVENTARE, A TITOLO PERSONALE, MEMBRO DELLA RETE PROGETTO PACE, SECONDO QUANTO RIPORTATO NELLO STATUTO DELLA SUDDETTA RETE.

(La richiesta di ammissione alla Rete viene esaminata durante la prima riunione del Consiglio Direttivo. Essa può essere consegnata presso l’Istituto Besta o spedita a “Rete Progetto Pace”, Istituto Fabio Besta, Borgo Cavour, 33 – 31100 Treviso, inviata per fax al n. 0422.548205 o inviata per e-mail a progettopace@besta.it, in quest’ultimo caso, in luogo della firma inserire il numero di un documento d’identità).

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali per i fini interni alla Rete Progetto Pace, secondo le normative vigenti nella nazione di riferimento.

DATA …………………..                                FIRMA …………………………………………….

ACCETTAZIONE DA PARTE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

DATA …………………..           IL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA SCUOLA CAPOFILA

                                                                        (O, IN SUA ASSENZA, IL COORDINATORE)

