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Il/la sottoscritto/a ....…………………………………………………………………………………………………….. , 

residente a ……………………..............………………… in via ………………………………….…… n. …..……., 

telefono n. ………………………..................…, chiede di partecipare ai seguenti laboratori informatici: 

 ABC DEL COMPUTER − modulo base, in calendario per i giorni ……………………………………………..  

 ABC DEL COMPUTER − modulo avanzato, in calendario per i giorni ……………………………………….. 

 PRIMI PASSI NELLA RETE − modulo base, in calendario per i giorni  ………………………………………. 

 PRIMI PASSI NELLA RETE − modulo avanzato, in calendario per i giorni …………………………………..  

 NON È MAI TROPPO TARDI, in calendario per i giorni ……………………………………………………….. 

Dichiara, sotto la propria personale responsabilità, di essere a conoscenza delle modalità di svolgimento dei 
laboratori ai quali chiede di partecipare e, in particolare, del fatto che un’eventuale propria disdetta, non 
comunicata in tempo utile per coprire con altro partecipante il posto prenotato, non potrà dare diritto ad 
alcuno rimborso. 
 

Ho appreso dell’iniziativa da:  

 stampa;    notiziario comunale;    manifesti;    volantini;    sito web comunale;    altro 
 
Informativa sulla riservatezza 
I dati e la documentazione saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento per il quale sono stati 
forniti, nel rispetto e tutela della privacy 

 
 
(data) ………..…………………………   firma  ..………………………………………………………………… 

Per i minori, controfirma di un genitore firma  ..………………………………………………………………… 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO                                                  

 Firma apposta in presenza dell’operatore addetto 

 Firmata e inviata unitamente alla fotocopia di un documento d’identità valido  

 
Tipo del documento di identità …………..…………………………  numero ………..……………………………… 

rilasciato da  ..……………………………………………..……………………………………………………………… 

TARIFFA di iscrizione versata di euro …………………………………………………………………………………. 

(data) ………..………………………… firma del funzionario ricevente …………………………………………..… 

 


