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MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI PREPARAZIONE TFA 

SOSTEGNO  

Io sottoscritto/a    _  

nato/a a  prov. il _  

residente a ________________________________ Via  __________________ 
 

Civico Prov- CAP tel.  ____ 
 

mail  _______________________________________________ 

 

 

CHIEDO di essere iscritto/a al corso asincrono “Preparazione TFA Sostegno 2025” al costo di  

€ 50,00. 
 

Contestualmente CHIEDO di essere iscritto/a all’Associazione Docenti Art. 33 e di riconoscermi nei 

principi costitutivi dell’associazione, così come definiti dallo Statuto della stessa. 

DICHIARO di aver compreso i contenuti dell’Informativa sul trattamento dei dati personali redatto ai 

sensi dell’art. 13 del Reg. UE 679/2016 e dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che viene da me 

sottoscritta contestualmente all’adesione all’Associazione Docenti Art. 33 per l’anno 2025.  

 
 

  __________________________, il ________/ ___/  _______ 
 

In Fede (firma leggibile) 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Istruzioni per il pagamento: 

1) Con Carta docente su piattaforma S.O.F.I.A. ID. 98677   Edizione 147964 

 
2) Con bonifico bancario: 

Beneficiario: Associazione Docenti Art.33  
Iban: IT44D0100503205000000005402  
Banca Nazionale del Lavoro  
Causale: iscrizione corso preparazione TFA sostegno 2025 e Ass. Doc. Art. 33, Nome e Cognome dell’associato  

Inviare questo modulo ad entrambi gli indirizzi con copia del voucher (1) oppure della contabile 

del bonifico (2):  segreteria@docentiarticolo33.it  info@docentiarticolo33.it  
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