
 
Aderente a Confedir Mit-Pa 

 
 
 

 
 

CANDIDATURA COORDINAMENTO UNIVERSITARIO 
Compilare a stampatello, ponendo particolare attenzione alla chiarezza ed alla leggibilità dei dati inseriti, e 

inviare a tfaingae@anief.net o per fax al n. 091 6455845 
 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome __________________________ Nome _______________________________________ 

Nato/a a ___________________ il _________ Residente a ___________________________ 

prov._______ Via _______________________________________________________________ 

n.__________Tel._______________________________Cell.______________________________ 

E-mail__________________________________C.F. ____________________________________ 

Frequentante i corsi di abilitazione all’insegnamento per la/e seguente/i classe/i di 

concorso:_______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

�TFA Ordinario    �TFA Speciale     �SFP  �AFAM �COBASLID 

Presso (indicare Ente e Comune): ____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Propone la propria candidatura per il coordinamento, presso i corsi di abilitazione 
all’insegnamento sopra indicati, delle attività relative alla campagna ANIEF per l’inserimento 
nelle Graduatorie ad Esaurimento.  
 
 
Informativa, ai sensi dell’art.13 del D.lgs 196/2003, sulle finalità e sulle modalità di trattamento dati 
degli iscritti 
 
I dati personali degli iscritti verranno raccolti, custoditi e gestiti dall’ANIEF con la massima riservatezza e 
sicurezza soltanto per l’espletamento delle procedure indicate. I dati personali degli iscritti, a seconda delle 
modalità e finalità sopra descritte, potranno essere conservati, trattati ed elaborati con programmi informatici 
di gestione di archivi elettronici, o tramite supporto cartaceo. L’interessato ha diritto di accedere ai dati che 
lo riguardano e di esercitare tutti gli altri diritti previsti dall’art.7 del D.Lgs 196/2003. 

 
�Ho preso visione dell’informativa sulla privacy e autorizzo il trattamento dei dati per le finalità ivi indicate. 

 
 
(Luogo, Data)                             (Firma) 
 

__________________, __________         _______________________________________________________ 


