
 
 

Associandosi a Diesse Firenze ci si associa contemporaneamente a Diesse Nazionale. 

 I corsi di aggiornamento sono riservati ai soci di DiesseFirenze. 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________ 

Nat__  il ___________________    a ________________________________Prov. _______ 

Residente a __________________________________  Prov._______ CAP ___________ 

Via/Corso ____________________________________________________   N. _________ 

tel. ______________________________Cellulare ________________________________ 

e-mail per comunicazioni   ___________________________________________________ 

Scuola ____________________________________________________________________ 

Comune ______________________________________________   Prov._________ 

□ Statale                  □ Non statale 

□ Dell’Infanzia       □  Primaria        □ Secondaria I Grado          □ Secondaria II Grado 

Docente di (disciplina)   

___________________________________________________________ 

 

Presa visione dello Statuto dell’Associazione consultabile al sito www.diesse.org  

Chiede l’iscrizione a Diesse – Centro per la formazione e l’aggiornamento in qualità di: 

□ socio ordinario  € 35,00  
□ socio sostenitore € 50,00 

 
Modalità di pagamento 
1 - Presso la segreteria di Diesse Firenze,  via Nomellini, 9 – 50142 Firenze 
2 - Mediante versamento a mezzo bollettino postale su  c/c 14316517 intestato a  
Diesse Firenze, via Nomellini, 9 – 50142 Firenze 
3 - Mediante bonifico bancario intestato a  Diesse Firenze via Nomellini 9, 50142 
Firenze  IBAN IT47J0616002830000050519C00  Cassa di Risparmio di Firenze 
 
.Data _________________       Firma __________________________________________ 
 
 
Prendo atto che, in riferimento alla legge 675/96 sulla tutela della privacy, i dati saranno inseriti in una 
banca dati informatica relativa ai soci dell’associazione Diesse-Didattica e Innovazione Scolastica, fatti 
salvi i diritti riservati dai dispositivi di cui all’art. 13 di detta legge. In relazione a ciò: 
 

□ do il consenso                            □ nego il consenso 
 

.Data _________________       Firma __________________________________________ 
 
N.B.: Inviare il presente modulo compilato in tutte le sue parti e la ricevuta del pagamento a: 
Diesse Firenze via Nomellini, 9 – 50142 Firenze 
tel. 055/7327381 fax 055/7377104 e-mail segreteria@diessefirenze.org 


