
 

ISTITUTO DI RICERCA ACCADEMICA, SOCIALE E EDUCATIVA 
Struttura periferica IRASE Nazionale-Accreditato presso MIM D. M.170/2016 

Sede Legale: Napoli 80142 – C/so A. Lucci, n. 102 
e-mail: irase.campania@gmail.com 

tel. 3457044942 
CORSO PREPARAZIONE PER LA PROVA SELETTIVA E PER LE PROVE SCRITTE E ORALI 

PER L’ACCESSO AL IX CICLO T.F.A. SOSTEGNO 2024 
ALLA C.A.  

Del Presidente dell’IRASE Campania  
Via mail ordinaria: irasecampania.segreteria@gmail.com  

 

MODULO ISCRIZIONE 

 
 

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

nato/a……………………………………………………………………… (……..) il………………………………………………….………….….……  

Residente in…………………………………… (……..) domicilio…….………………………………………………………………n°……….… 

Cellulare …………………………………e-mail……………………………………………………..………@...........................................   

Ruolo:   □ SI        □ NO      -     Ordine Scuola:   □  Infanzia   -   □  Primaria   -   □  I o II Grado 

(IN STAMPATELLO) 
 

L’offerta formativa è indirizzata agli iscritti della UIL Scuola e prevede n. 15 incontri per complessive 43 ore.   
Le lezioni saranno parte in MODALITÀ SINCRONA e parte in MODALITÀ ASINCRONA. 

II costo del corso è di € 150,00, comprensivo della quota iscrizione all’IRASE CAMPANIA (30 euro) e del “Libro 
dei QUIZ” parte psicopedagogica e legislazione (416 pp.) e della “Guida alla soluzione dei quesiti linguistici 
e di comprensione del testo” (100 pp. Circa). 

Modalità di pagamento: Bonifico intestato a IRASE CAMPANIA – Corso A. Lucci, n. 102 – 80142 NAPOLI 

IBAN IT 44 X 06230 03539 000036254571 
 
Causale del versamento: Iscrizione seminario di studio per le prove di accesso al IX CICLO TFA SOSTEGNO 
2024 – COGNOME e Nome del CORSISTA. 
 
Data ____________________   Firma ____________________________________ 

Acconsento che i miei dati personali saranno oggetto di trattamento elettronico da parte dell’IRASE, in conformità al 
Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati [GDPR (UE) 2016/679, entrato in vigore il 25 maggio 2018, all’esclusivo 
fine di consentire la ricezione di stampe, e-mail e informazioni di carattere professionale, secondo le finalità dell’IRASE 
SICILIA: 

□ SI                                                                  □ NO 
 
Data ____________________          Firma ____________________________________ 

 

Da inviare all’indirizzo: irase.campania@gmail.com - corredato della copia bonifico  
e dal documento di riconoscimento. 
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