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 RICHIESTA DI ISCRIZIONE al CORSO COBAS per 
   LE/I PARTECIPANTI al CONCORSO STRAORDINARIO     
                DELLA SECONDARIA DI I E II GRADO  
 

La/il Sottoscritta/o  ________________________________________________________ 

Nata/o a _____________________________________________  Il _________________ 

Residente a ________________________________________________   cap__________ 

all’indirizzo __________________________________________________N.__________ 

Tel/cell. ____________________________ Email________________________________ 

In servizio, in qualità di  ____________________________________________________ 

presso  l’istituto ___________________________________________________________ 

di  ______________________________________________________________________ 
 
Iscritta/o - Non iscritta/o ai COBAS___________________________________________ 
 
 

chiede di essere iscritta/o al CORSO COBAS  per il Concorso  Straordinario della 
Secondaria di I e II grado che si terrà presso la SALA CONVEGNI COBAS. 
 
________________  li ,                         _________________________________________ 
 
 
                  --------------------------------------------------------------------------------- 
 

                      Inviare il presente foglio a :  mail@cobas-scuola.eu  
 

Per problemi di capienza della SALA, al fine di assicurarsi la partecipazione, è bene inviare la 
richiesta il prima possibile . 
 

                   --------------------------------------------------------------------------------- 
  

    Si ricorda : 
 

1) Il Corso è gratuito e riservato a iscritte/i ai COBAS e a chi si iscrive al 1° incontro ; 
 

2) I  COBAS  garantiscono la segretezza dei dati personali ed il loro esclusivo utilizzo ai fini 
dell’organizzazione del corso in oggetto ; 
 
 


