IRSAF

Istituto di 5
. e Neweasyform®

Alta Formazione Training&Corisulting

All'Amministratore Neweasyform Sris
Via Atene, 58

MATRICOLA | L Lo 87036 Rende (CS)
Riservato alla Segreteria

e, p.c.

Al Presidente Nazionale dell'IRSAF
Via San Martino 34
82016 — Montesarchio (BN)

Oggetto: Domanda di iscrizione - a.a. 2018/2019 al

|:| Corso di Formazione e Aggiornamento LIM |:| H100 |:| H150 |:| H200

|:| Corso di Formazione e Aggiornamento TAB |:| H100 |:| H150 |:| H200

|:| Corso di Inglese in FAD + Certificazione di lingua Inglese Livello [JAa1[]A2 []B1[]B2[Jca[]c2
|:| Corso di Preparazione e Formazione C.L.I.L.

|:| Corso per “Valutatore esterno delle istituzioni scolastiche”

La/Il sottoscritta/o

Cognome: | _|__| || ||| |||l ]
Nome: | __|__|__| || |||l 1l ]

chiede di essere iscritta/o al seguente corso

Il sottoscritto, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

a) di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne senza riserva tutte le condizioni

b) di essere nata/oil |__|__|__ | | | _|__|__|
a | ol ]

prov. |__|__| nazione | _|__|_[__|__[__| || _|__|_|_[_|_[_|_[__|_I

c) di avere il seguente codice fiscale | _|__ | ||| |1 |11 11 1_1_1__|

d) diessereresidentein || | ||| 11t

prov. | __|__|via | _|_| || 1| 1|1
no|_|_|__lcap | _|_|__|_|_|

e) di essere domiciliatoa |__|__ ||| | | 11—

in | prov. | | |

vial |
no|__|_|_lecap. | _|__|_|__|_|

tel | |||l __|__[__|_lcellulare | _|__|__| __|__|__|__|__1__|_|I
e-mail | _|__| |||

(obbligatoria - la mancanza e causa di immediato rigetto della domanda)


Ivano
Typewritten text
e, p.c.


f) diaverelacittadinanza | __|__ || ||| 1|11 11|

g) che la presente fotografia riproduce le sembianze della propria persona

h) di essere in possesso del DIPLOMA DI LAUREA (secondo 'ordinamento antecedente al

OM 509/99) in:| __| __|__ 11| || 11|11l ]
Classedilaurea | __|__|__|__|__|__ ||| [ ||| _[__[_|_|_[__[__|__[_|
Facolta | | | | ||| 11|11 ||| [ [ ||| _[_|__|__|_|
Universitadi | __|__|__|__| | ||| ||| || ||| ||| _|_|1__|_|
conseguitoindata |__|_ | | _|_|_| | _Jvoto]|__|__|__I/120 [] lode

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario | __|__|__|_|_| || __|_|

i) di essere in possesso di LAUREA TRIENNALE e/o LAUREA MAGISTRALE in:

|
Classe dilaurea |__|__|__|__|__ ||| || ||| 1| || _1_|_]_]

Facolta | _|__|__|__|__ | 11| |1 |||l ]
Universitadi | __| ||| |1 ||| 11| | [ ||| _|__[__|__|_|
conseguitoindata|__|__|_|_|_|__|_|__Jvoto]|__|__|__|/110 L] lode

Anno di prima immatricolazione nel sistema universitario | __|__|__|__ | | | __|__|1__|

I) di essere in possesso del DIPLOMA di ISTRUZIONE SECONDARIA in:
(N R Y A A O R O N N A O ) A O ) o

conseguito nell’anno scolastico | __|__ | | | __|__|__|__|
indata|__|_|_|_|_|_|_|_Jvoto]__|_1/60 |__|__|__1/100 [] lode
presso Ilstituto |__|__|__|__|__ ||| |__|__|__|__|__| ||| _[__|_|

in | ] prove ||
via| | |
no |l _leap || _[_|_I_|

m) di essere a conoscenza che I'IRSAF potra verificare la veridicita di quanto da me dichiarato

n) di essere a conoscenza che, fermo restando le responsabilita penali in caso di dichiarazioni falsi, decadra
automaticamente dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non
veritiera (art. 75 T.U.)

La/ll sottoscritta/o allega alla presente domanda:

|:| fotocopia di un documento di riconoscimento valido;

|:| fotocopia del codice fiscale;

|:| foto formato tessera;

[ ] copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta o della prima rata a mezzo bonifico, su

IBAN: IT 05 J 07601 05138 228865428866
(indicare nella causale del bonifico il proprio cognome e nome ed il Codice Corso)

La/ll sottoscritta/o autorizza I'invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell'IRSAF, in relazione al rapporto di
studio e amministrativo con gli uffici.
- acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Data |__|__|__|__|__[__|_|_]| Firma

formato (ggmmaaaa) (nome e cognome)




N.B. - Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovra essere in regola con il pagamento delle tasse.

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione di dati personali

Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalita e le modalita del trattamento dei dati personali richiesti, le garanzie di tutela dei dati ed i diritti
dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003.

Le finalita del trattamento dei dati raccolti dall’'IRSAF sono funzionali alle attivita didattiche ed amministrative: immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma
digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, verbali di esami, pagamenti, comunicazioni.

Il trattamento dei dati & effettuato mediante strumenti elettronici, cartacei e telematici e, comunque sia effettuato, I'IRSAF garantisce le misure minime di protezione.

L’ IRSAF pud comunicare i dati ad altri soggetti privati o pubblici per I'espletamento delle procedure amministrative, didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed
internazionale.

L'interessato ha il diritto di ottenere I'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, I'integrazione dei dati ovvero il diritto di opporsi in tutto o in parte
al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare.

Titolare del trattamento dei dati & I'IRSAF via San Martino, 34 — MONTESARCHIO (BN).
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