A.N.Co.Di.S

Associazione Nazionale Collaboratori Dirigenti Scolastici

MODULO DI ISCRIZIONE

(da inviare ad ancodis1@gmail.com)

Il/La sottoscritt__  _______________________________________ nat__ a _______________________

Prov. _____ e residente a ________________________ in _____________________________________

n. ___  C.F. ______________________________________

contatti (fisso e mobile) _________________________________________________________________

email _______________________________________________________________________________

docente in servizio presso _______________________________________________________________

di ___________________________ Via/Piazza ______________________________________________

nella qualità di ________________________________________________________________________

CHIEDE
l’iscrizione all’Associazione Nazionale Collaboratori dei Dirigenti Scolastici per l’A.S. 2017-2018.
A tal fine, DICHIARA

· di conoscere e di accettare lo STATUTO ed il Documento Programmatico dell’Associazione; 
· di versare la quota associativa di 20,00 Euro come previsto nello Statuto per l’A.S. 2017-2018 sul Conto Corrente dell’Associazione IBAN: IT15 V033 5901 6001 0000 0151 661 intestato a ASSOCIAZIONE NAZIONALE COLLABORATORI DIRIGENTI SCOLASTICI inserendo la seguente causale  COGNOME NOME        PROVINCIA di servizio       A.S. 2017/2018.    Per facilitare le procedure amministrativo-contabili, mi impegno ad inviare la copia dell’avvenuto bonifico al Tesoriere   francescocamillo2@gmail.com e ad ancodis1@gmail.com ;
· di autorizzare la pubblicazione dei propri dati nell’elenco degli iscritti per finalità inerenti le attività dell’Associazione.

Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione di dati dichiarati nella presente.

________________,
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