Al Direttore dell’Ufficio Scuola 
della Diocesi di Nola
__l__  sottoscritt__
_____________________________________  /   ______________________






(cognome e nome)




 (stato civile)
nat__ a  _________________________________ prov. _______ il __________________________

residente a ___________________________ via _____________________________  n. ________
c.a.p.  _________________ tel. ______________________ cellulare_________________________
e-mail ____________________________  in servizio nella scuola __________________________
________________________________________________________________________________

_____________________________________________________ per n. ore __________________

CHIEDE
di essere ammess__, per l’anno scolastico 2017/2018, a frequentare il corso di aggiornamento per insegnanti di religione cattolica a tempo determinato in servizio nella scuola pubblica sul tema: “Legge naturale e rivelazione cristiana”. __l__ sottoscritt___ dichiara di aver preso visione del calendario e degli orari del corso.
Autorizza la Diocesi di Nola Ufficio Scuola alla pubblicazione, per soli fini istituzionali, sui propri siti internet di eventuali foto e/o video relative alle lezioni o altre attività accademiche esterne alle quali  il/la sottoscritt_ partecipa e/o frequenta.
Nola, ____________





____________________________










            (firma)
Informativa ai sensi del Decreto Legislativo 30.06.2003  n. 196 (“protezione dei dati personali”)
Autorizzo l’Istituto Superiore di Scienze Religiose “Giovanni Duns Scoto” di Nola all’utilizzo dei dati della scheda nel rispetto delle disposizioni contenute nel D. Leg.vo 30/06/2003 n. 196
                                                                                                                              _____________________________________
           









 (firma)
