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AIV  - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI VALUTAZIONE

Scuole Formative 

“La valutazione della scuola. Concetti metodi, strumenti”

Scheda di iscrizione

Dati del partecipante al Corso  tenuto a   ……………… - svolto il  ……………..  2009 

presso la Scuola   …………………………………………………..

Nome  ……………………………….
 Cognome ………………………………………….

Via ………………………………………………………CAP ……………………………………..

Comune ………………………………….
Provincia …………………………………………

Tel. ……………………………………
  Indirizzo e.mail  ………………………………………..

Insegnante od operatore presso  …………………………………………………………..

Ruolo ricoperto (Insegnante; Dirigente; Ricercatore; ecc.) …………………………..

……………………………………………………………………………………………………..

E’ socio AIV?   

Sì (  )



No (  ) 

Firma  …………………………………………………………………..

Dati della Scuola, Istituzione o Ente di appartenenza 

Denominazione …………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………CAP ……………………………………..

Comune ………………………………….
Provincia …………………………………………

Tel. ……………………………………
  Indirizzo e.mail  ………………………………………..

Codice Fiscale ……………………………………………………………………………………

Firma  del Dirigente     …………………………………………………………………..

Iscrizione. Inviare la presente scheda via e.mail all’AIV: segreteria@valutazioneitaliana.it  oppure al Fax 06 4461817  


Pagamenti. Versamento della quota di iscrizione attraverso bonifico bancario alla Banca Intesa    S. Paolo - Conto 100000002555; CAB 03236; ABI 03069; CIN H; IBAN IT64 H030 6903 2361 0000 0002 555.  Il Bollettino del versamento va inviato per posta al seguente indirizzo: AIV  ASSOCIAZIONE ITALIANA DI VALUTAZIONE (presso Parsec)  Piazza Vittorio Emanuele, 2 – 00185 Roma; oppure inviato al Fax  06 4461817

Informativa ai sensi del Decreto legislativo n. 196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) 
Ai sensi del Decreto legislativo n. 196 del 2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) , La informiamo di quanto segue:
a. i Suoi dati personali verranno trattati dalla ns. Associazione per la gestione amministrativo-contabile dei ns. rapporti con gli iscritti alle scuole e ai corsi formativi;
b. il trattamento avverrà con elaborazioni automatizzate e non automatizzate;
c. il conferimento dei Suoi dati è obbligatorio per quanto attiene alla gestione dei rapporti con gli Iscritti: in caso di Suo rifiuto non potremo raccogliere la Sua adesione;
d. non è prevista la comunicazione né la diffusione dei Suoi dati se non per fini amministrativi e per la normale attività di gestione delle Scuole;
e. in ogni momento Ella potrà esercitare i diritti previsti dall’art.8 del menzionato d.lgs 196/03, rivolgendosi all’Associazione Italiana di Valutazione, titolare del trattamento, presso la propria sede, attualmente a Roma, Piazza Vittorio Emanuele II, 2, 00185. 

Acconsento ( )                        Non acconsento ( )
Firma 

…………………………………………………………………

