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Corso di formazione ECDL n°

Spett.le ITIS “E. Scalfaro”
Prot. Catanzaro, li Piazza Matteotti, 1
88100 - Catanzaro

Oggetto: Richiesta iscrizione al Corso di formazione ECDL

Dati Richiedente * Riserv. Ufficio
Il Sottoscritto
Cognome Nome
Comune Nascita Prov. Nasc.
Data di Nascita Cod. Fiscale
Indirizzo Residenza CAP | Skills Card
Comune Residenza Prov. Resid. N°
Telefono E-Mail
Scolarita Scuola dell'obbligo Scuola Media Superiore ‘ Universita
Tipo Utente Studente  Lavor. Pubbl. Amm.ne Lavoratore Autonomo Disoccupato  Altro

CHIEDE | SEGUENTI SERVIZI

Corso (7 moduli ECDL con esami) 70 ore + Libri + Skills Card | € 580,00

Allega la ricevuta del versamento della prima rata di € 290,00 sul ccp n. 281881 e si
impegna formalmente a versare a meta corso la seconda rata di € 290,00, anche in
caso di recesso.

Catanzaro li Firma del richiedente

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle modalita
operative di svolgimento del corso ed accetta il trattamento dei dati personali secondo la normativa
vigente.

Catanzaro li Firma del richiedente

Attestazione di ricevimento della domanda

Catanzaro li Firma

*ITIS "E. SCALFARQ" garantisce il rispetto della normativa di legge sul trattamento dei dati personali.




