

						

MODULO DI ISCRIZIONE

Il sottoscritto _______________________________________________
Nato a ____________________________________________________
Il ________________________________________________________
Residente in _______________________________________________
Via ______________________________________________________
Telefono: _________________________________________________
e.mail: ___________________________________________________
Codice Fiscale: ____________________________________________
Professione _______________________________________________

CHIEDE DI ISCRIVERSI al seguente corso:

[  ] G Suite - CORSO BASE DOCENTI – 15 ore
[  ] G Suite - CORSO AVANZATO DOCENTI
[  ] CORSO NUOVE TECNOLOGIE PER LA DIDATTICA – 20 ore

Data: _______________           		Firma: ___________________________________ 


e autorizza Lariso Soc.Coop.Soc. Onlus al trattamento dei dati personali per finalità legate a:
	· [bookmark: _GoBack]Inserimento negli archivi della Cooperativa e/o segnalazione a terzi per finalità legate all’inserimento lavorativo;
	consento
	 SI        NO

	· Segnalazione di corsi di formazione/aggiornamento/seminari/altre iniziative di promozione delle attività svolte dalla Cooperativa
	consento
	 SI        NO



Data: _______________           			Firma: ___________________________________ 
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