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SEDE DI __MODENA________ 
 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE 
Si prega cortesemente di compilare le parti mancanti della seguente scheda in stampatello 
 
DATI RELATIVI AL PARTECIPANTE 

Cognome   Nome  

    

Codice fiscale                  Sesso M  F  

    
Comune di nascita  Prov  Data di nascita              

  

Residenza Via  

  
CAP  Comune  Prov.  

      

Tel Residenza 
 

 

______/___________  non posseduto 

 

 

Tel. personale 

 

 

_______/_________  non posseduto 

 

 

 

 

 

   Patente di guida conseguita (A, B,C-E…) 

 

 

 

 

 

Titolo di studio   

 
 
 
Si impegna a corrispondere a Form.Art, prima della data di inizio del corso la quota di partecipazione di  
€  280 + IVA (336, 00 IVA COMPRESA), con pagamento:  
 

 tramite assegno        tramite bonifico bancario   in contanti 
   
Il sottoscritto è consapevole che è possibile rinunciare all’iscrizione anche con disdetta verbale, entro 10 giorni 
lavorativi prima dell’inizio del sottoprogetto, avendo diritto al rimborso della eventuale quota versata. 
Form.Art, in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di utenti previsto, si riserva la facoltà di annullare o 
rinviare il corso dandone comunicazione entro il 3° giorno lavorativo prima della data dell’inizio dell’attività senza 
altri obblighi. 
 
Data____________________                            _____________________________________     
                            (Firma) 

Con riferimento al Decreto Legislativo 30 Giugno 2003 n.196  “Codice in materia di protezione dei dati personali”, si 
precisa che i dati richiesti saranno utilizzati esclusivamente per la gestione dei servizi formativi a finanziamento pubblico 
e non, per la rilevazione del livello di soddisfazione degli utenti rispetto ai servizi formativi erogati, per la promozione 
dei servizi formativi gratuiti e non, anche con l’ausilio di mezzi informatici. I dati potranno altresì essere comunicati a 
soggetti pubblici coinvolti nell’attività formativa come Enti erogatori e comunque saranno trattati nel rispetto e secondo 
gli obblighi della normativa vigente. 
Il/La sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati della presente scheda nei limiti sopra definiti 

Data______________________                         __________________________________    

          (Firma) 

     Titolo corso CORSO PER ASPIRANTE TASSISTA 
(DURATA 22 ORE) 
Modena, 01/12/08 – 18/12/08 

     


