
 
 

MODULO DI PARTECIPAZIONE  AL Corso di Informatica
 
 

 
NOME DEL CORSO: Corso di Informatica Anno 2010 
 
CITTA’ E 
PROVINCIA:    Amaroni (CZ) 

SEDE DEL  
CORSO:  Internet Social Point 

 
 

°°°°  Scrivere in stampatello e leggibile   °°°°° 
 
COGNOME:  

                                                                            
NOME:  

NATO/A A:  
     

 DATA DI NASCITA gg/mm/anno: 

            

CODICE 
FISCALE                    

 
VIA                                                                                                                  

                                        
Nr       

 
CAP   

 
CITTA’ 

 
PROV 

 
CELL   

 
TEL  fisso   

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
 

NUMERO DOCUMENTO 
 
 

Conoscenze informatiche      

SCARSA         MEDIA             BUONA      OTTIMA 
Indicare le proprie conoscenze informatiche      
 
 
 
 
 
 
 Mi scrivo volontariamente e mi assumo tutti i rischi derivanti dalla mia partecipazione all’evento, per cui  libero l’organizzazione da reclami o 
responsabilità di ogni tipo a meno che questa responsabilità non derivi da negligenza o errore da parte dell’organizzazione.  
In relazione alla  legge n. 196 del 30/06/2003 esprimo il consenso ad utilizzare i miei dati personali da parte vostra per le finalità connesse 
all’esercizio della vostra attività. 
                          

 
  
 
 

Firma leggibile………………………………………………………………… 

  


