
 

Viaggio e Percorso di Formazione  
Israele tra cultura e memoria  

Gerusalemme e Tel Aviv, 31-10/4-11 2019 

Modulo d’Iscrizione 

 

Cognome: ___________________________  

Nome: ______________________________ 

Qualifica: ____________________________ 

Scuola di appartenenza: __________________________ 

E-mail: ______________________________ 

Numero di cellulare: ___________________ 

Iscritta/o alla UIL SCUOLA di: ___________________________ 

(timbro e firma della Segreteria territoriale)*  
 

_________________________________  

 

Data ______________        Firma _______________________ 

 
 

 Il presente modulo va inviato, via e-mail, a irase@uil.it entro il 30/05/2019.  

Per informazioni e/o ulteriori chiarimenti rivolgersi alla UILSCUOLA del proprio territorio.  

I 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.  

Autorizzo     si □     no □ 

mailto:irase@uil.it


 

*in alternativa, allegare scansione della tessera o del cedolino ove appare la dicitura “ritenuta sindacale” 

 

Modulo d’Iscrizione 

Eventuale accompagnatore 

 

Nome: ___________________________ 

 

Cognome:_________________________ 

 

Luogo e data di nascita: ______________________________ 

 

Indirizzo di residenza:___________________________ 

 

Indirizzo email:_____________________________ 

 

Numero di cellulare: ______________________________ 

 

I 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.  

Autorizzo     si □     no □ 

 

Data ______________        Firma _______________________ 
 

 


