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Associazione Docenti - ART.33 
Via Aniene 14, 00198 ROMA c.f.97631810583   

info@docentiarticolo33.it 

segreteria@docentiarticolo33.it 

www.docentiarticolo33.it  

 MODULO DI ISCRIZIONE 

1. AL CORSO DI PREPARAZIONE PROVA SCRITTA CONCORSO DOCENTI

PNRR 2024-25

2. ALL’ASSOCIAZIONE DOCENTI ART. 33

Il/La sottoscritto/a _ 

nato/a a  prov. il _ 

residente a ________________________________ Via __________________ 

Civico Prov- CAP tel. ____ 

mail  _______________________________________________ 

o iscritto alla Gilda degli Insegnanti della Provincia di _______________, 

 CHIEDE 
1. di essere iscritto/a al CORSO DI PREPARAZIONE ALLA PROVA SCRITTA DEL CONCORSO

DOCENTI PNRR 2024-25

2. all’ASSOCIAZIONE DOCENTI ART.33 e di riconoscersi nei principi costitutivi dell’Associazione, così

come definiti dallo Statuto della stessa.

DICHIARA 

• di aver pagato la quota annuale di iscrizione all’Associazione Docenti Art.33 di € 15 (quindici).

• di aver compreso i contenuti dell’Informativa sul trattamento dei dati personali, pubblicata

sul sito www.docentiarticolo33.it, redatta ai sensi dell’art.13 del Reg. UE 679/2016 e dell’art.
13 del D.lgs 196/2003, che è  sottoscritta contestualmente all’ adesione all’Associazione Docenti

Articolo 33.

__________, il ________/ ___/ ________ 

      In Fede (firma leggibile) 

_______________________________ 

Istruzioni per il versamento della quota associativa di 15 €: 

Beneficiario: Associazione Docenti Art.33  

Iban: IT44D0100503205000000005402  

Banca Nazionale del Lavoro  

Causale: quota associativa 2025 Nome e Cognome dell’associato 

INVIARE ALLA PROPRIA PROVINCIA DI APPARTENENZA 
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