
U.C.I.I.M.

Unione Cattolica Italiana Insegnanti Medi
Associazione professionale di Ispettori, Dirigenti, Docenti, Educatori e Formatori

Sezione di Bologna
Scheda di adesione

Cognome e Nome _____________________________________________________________________
Nato/a a  _____________________________________
     Prov. ________        il __________________
Residente in via/piazza   _______________________________
n° ________
  C.A.P  _____________
Città __________________________________________    Prov. ______  Tel. (casa) _______________   

Tel. (Cell.) __________________   Fax  ___________________ Tel. (lavoro) ______________________
E-mail (personale) ____________________________  E-mail (lavoro) ___________________________

Socio/a U.C.I.I.M. dal ___________ presso la Sezione di ____________________________ Prov. _____

Incarichi ricoperti presso l'Unione _________________________________________________________

Socio/a di altre associazioni (indicare quali) _________________________________________________

Incarichi ricoperti presso altre associazioni __________________________________________________

Laureato/a in _______________________________ presso l'Università di _________________________

Altri titoli di studio _____________________________________________________________________

Condizione professionale:

( Docente di __________________________________________    Abilitato                       ( Sì    ( No

       a tempo indeterminato   ( Sì   ( No

( Dirigente 
( Ispettore
( Altro ____________________________________________________

Altre competenze professionali (specificare) _________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Pubblicazioni (eventualmente si può allegare l'elenco): 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Autorizzo l'U.C.I.I.M. a mantenere i dati identificativi nel Data Base utilizzato per l'invio di comunicazioni e materiale informativo, a norma della Legge 675/96 (La Tutela dei dati Personali). Tali dati verranno trattati con la massima riservatezza in base all'art. 13 della suddetta legge, in ogni momento potrò avere accesso ai Miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione, oppure oppormi al loro utilizzo, scrivendo all'U.C.I.I.M. – Sez. di Bologna, via del Monte, 5; 40126 Bologna.

Data 








Firma
