Scheda

(da consegnare nelle sedi Snals insieme alla copia del bonifico bancario oppure

di iscrizione al Corso di Preparazione al
Concorso Ordinario

inviare via mail a lazio.fr@snals.it entro e non oltre martedi 26.11.2019)

Cognome

HNome

Data di Nascita

‘ Luogo di Nascita

Indirizzo di Residenza

” CAP

Citta

” Telefono cellulare (obbligatorio)

E-mail (obbligatorio)

” Sede di Servizio

Docente di scuola /7infanzia /7primaria /7secondarial grado /7secondariall grado

Sede del Corso

[J Frosinone
[J Cassino
Le sedi Snalsi Sede di Frosinone: Via Ponte la Fontana 39 - Tel. 0775.872005
€ sedi snalsin orario: Mercoledi dalle 16,00 alle 18,00
provincia
Sede di Cassino: via M.T. Varrone, 17 —tel. 0776 270607
orario: Giovedi dalle 16,00 alle 18,00
Sede di Sora: via 11 Febbraio (Vicolo Lanna) - tel. 0776 830640
orario: Martedi, Venerdi dalle 16,00 alle 19,00
Sede di Pontecorvo: via Porta Leone 21 — tel. 347 3001138
orario: Lunedi dalle 16,00 alle 18,00
Sede di Alatri: via della Repubblica, 3 —tel. 392 3371888
orario: Martedi dalle 16,00 alle 18,00
Sede di Anagni (nuova apertura dal 2.12.2019) S.P. San Magno n. 103 Osteria della Fontana
orario: Lunedi dalle 16 alle 18
Frosinone, li..................co..... Firma
C

| suoi dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte di Snals Frosinone, in conformita al decreto legislativo 196/2003
(codice in materia di trattamento dei dati personali), all’esclusivo fine di consentire 1’espletamento delle procedure di organizzazione del
presente Corso di Preparazione al Concorso Ordinario




