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MODULO DI ISCRIZIONE 

CORSO: “ROBOTICAMENTE-   
 LABORATORIO DI EDUCAZIONE DIGITALE”
	CORSO (200 EURO)*

	     FORMCHECKBOX 
   CORSO

	

	CORSO+ EI-CARD PER CERTIFICAZIONE (200+75 euro)*

	      FORMCHECKBOX 
    EIPASS JUNIOR 

	

	STUDIO INDIVIDUALE A CASA+EI-CARD PER CERTIFICAZIONE (100 EURO)

	      FORMCHECKBOX 
    EIPASS JUNIOR (studio individuale)


*corso con un docente formatore

DATI ANAGRAFICI

Nome: ________________________________________________________________________

Cognome: _____________________________________________________________________

Luogo di nascita: ______________________________________ Prov: ____________________

Data: ____ / ____ / ____ Sesso: ☐ M ☐ F  Nazionalità: ______________________________

Codice Fiscale: _________________________________________

Indirizzo in via/corso/piazza: _________________________________________ n. __________

Città: _______________________________________ Prov.: ______________ CAP: _________

Numero di telefono: __________________________

e-mail: _______________________________________________________________________

(attenzione l’indirizzo mail è necessario per l’attivazione delle sessioni d’esame)

Certificazione di DSA: ☐SI ☐NO

(E’ riconosciuto un tempo aggiuntivo di 15 minuti per sostenere ogni singolo esame)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY ACQUISIZIONE DEL CONSENSO DEL CANDIDATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Solo nel caso di candidato/a minorenne, indicare di seguito i dati dei genitori, o chi esercita la patria potestà, e che apporranno la firma di sottoscrizione.

Nome: __________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________

Nome: __________________________________________________________

Cognome: __________________________________________________________

I/Il/La sottoscritti/o/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, in merito al trattamento dei dati personali per i fini di gestione degli esami e per il rilascio della Ei-Card EIPASS e/o dell’attestato di Certificazione Informatica:
· PRESTANO/A IL CONSENSO □ NEGANO/A IL CONSENSO
Attenzione: il mancato consenso al trattamento dei dati personali comporterà l’impossibilità da parte del/la candidato/a alla registrazione e conseguente rilascio della Ei-Card e, quindi, al sostenimento degli esami di certificazione scelti.

Luogo: _____________________________

Data:____ / ____ / ____

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci
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(N.B.: per i minorenni allegare copia documento di riconoscimento del genitore o di chi ne fa le veci)

Il pagamento deve essere effettuato tramite bonifico bancario a ISTITUTO COMPRENSIVO “UGO FOSCOLO” IBAN:IT72W0103001004000000702604  specificando come causale “ISCRIZIONE CORSO ROBOTICAMENTE”, entro il 30 settembre 2019. Entro il 15 ottobre, invece, completare il pagamento con l’acquisto della card. Inviare la ricevuta di pagamento e il modulo di iscrizione a eipass@circolodidatticocoppino.edu.it
