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FORMAZIONE PER IL CONCORSO A DIRIGENTE SCOLASTICO

AndisTestDay
Sabato 10 settembre 2011

..l.. sottoscritt..   ________________________________________________________________

nat… a ______________________________________ (___) il ___________________________

recapito: ______________________________________________________________________

telefono _______/__________________ cellulare_____________________________________

e-mail ________________________________________________________________________

in servizio presso  _______________________________________________________________

chiede di partecipare all’ 

AndisTestDay

nella sede di      ____________________________ oppure ______________________________________

e versa sul conto corrente postale n. 11928835 intestato ad ANDIS la somma di euro

□  
50,00 (contributo per chi ha già frequentato un corso ANDIS o familiare di socio ANDIS iscritto per il 2011)

□  
70,00 (contributo richiesto agli altri partecipanti)
I dati indicati verranno utilizzati nel rispetto della normativa sulla privacy. La firma che segue vale come autorizzazione.

                                                                                                         ____________________________________

(da inviare per mail a info@andis.it, oppure al fax 0825 762352 con  l’indicazione dell’avvenuto versamento.

Le sedi definite sono: 

Piemonte: TORINO



Lombardia: MILANO  - SONDRIO

Veneto: MESTRE



Emilia Romagna: BOLOGNA  - PIACENZA     

Umbria: SPOLETO



Lazio: ROMA





Abruzzo:  ROSETO DEGLI ABRUZZI

Campania: NAPOLI - AVELLINO - TORRE DEL GRECO -SALA C.

Puglia: BARI




Calabria: REGGIO CALABRIA



Sicilia:  PALERMO – CATANIA


Sardegna: CAGLIARI

