
MODULO D’ISCRIZIONE – CORSI DI INFORMATICA ANNO SCOLASTICO 2018/2019

Sezione A – Informazioni Corso: 

Nome Corso Codice corso: 

� E1 

� A1 

� A2 

� A3 

� R1 

 

� R2 

� D1 

� D2 

� P1 

� F1 

 

Sede:  

Orario: � 14:30/16:30   � 16:30/18:30  

Sezione B – Informazioni iscritto 

Nome:  

Data di nascita  

Comune di residenza:  

Cap:  Provincia:  

Codice fiscale:  

Desidero acquistare l’aula didattica al costo di 50

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

Io sottoscritta/o                                                          

D.lgs 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti da

acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, 

comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del corso.

                                                                                                                     

Data iscrizione:  

Sezione C  - Dati per la fatturazione

Ragione sociale:  

Città:  

P. Iva:  

 

 

CORSI DI INFORMATICA ANNO SCOLASTICO 2018/2019

I corsi in elenco sono tutti con certificazione europea previo Esame

• E1 – Patente europea del computer 

• A1 – Web Editing (Programmatore Siti Web) 

• A2 – Autocad 2D/3D 

• A3 - Multimedia 

• R1 – Robotica base – Scuola primaria 

• R2 – Robotica avanzata – Scuola primaria e secondaria

• D1 – Corso Droni per ragazzi 

• D2 – Corso Droni per Adulti e Professionisti 

• P1 – Photoshop 

• F1 -  Fotografia digitale 

Giorni settimana:  

16:30/18:30  � Serale  

Spazio riservato all’utente 

Cognome:  

Comune di nascita:  

Indirizzo di residenza:  

 Cell. Mail:  

Desidero acquistare l’aula didattica al costo di 50€ che pagherò in aggiunta al corso 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 

                                                         dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del 

D.lgs 196/2003 in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dalla legge ex art. 7 D.lgs 196/2003, 

acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, 

comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione del corso. 

                                                                                                                     Firma:____________________________

Firma iscritto:  

atturazione Se diversi 

Indirizzo:  

Cap:  Provincia:  

Codice fiscale:  

 

 

  

CORSI DI INFORMATICA ANNO SCOLASTICO 2018/2019 

I corsi in elenco sono tutti con certificazione europea previo Esame 

Scuola primaria e secondaria 

 SI NO 

dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del 

lla legge ex art. 7 D.lgs 196/2003, 

acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nell’informativa stessa, 

:____________________________ 

 

 

 

 


