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	                                                MODULO DI ISCRIZIONE ANNO ………….

Corso   LIS: 
o	CORSO sensibilizzazione 40 ore
o	CORSO I° LIVELLOintermedio
o	CORSO II°LIVELLO
o	CORSO III° LIVELLO

Dati anagrafici

Cognome __________________________________________________________________Nome_________________________________________________________

Via _____________________________________n___________cap________________________________città_______________________________________________

PR ________Tel. _______________________ Cell________________________________mail___________________________________________________________

			
Nato a ______________________________________________ il __________________________

Codice Fiscale  o P. IVA__________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]                                                                Chiede l’iscrizione al Corso LIS. Lingua dei Segni Italiana
  
Modalità di pagamento:
o	Euro ……………………………………………………..… in un’ unica soluzione al momento dell’iscrizione
o	 o in ( euro ………………………….…   .al momento dell’iscrizione, euro ………………………  la seconda rata )
o	Il sottoscritto dichiara di prendere atto che le quote versate non saranno restituite in nessun caso. 
o	Si impegna al saldo delle stesse anche in caso di rinuncia o di impedimenti a continuare il corso.


NOTE IMPORTANTI

A)COMUNICAZIONI: tutte le comunicazioni tra la CASSIOPEA e il Corsista avverranno tramite l’utilizzazione di un indirizzo mail che il corsista fornirà al momento dell’iscrizione. Un numero di telefono che il Corsista fornirà sarà utilizzato per tutte le comunicazioni urgenti. 
B)ASSENZE CONSENTITE ED ESAME FINALE: per accedere all’esame finale e per il rilascio dell’attestato e/o certificato di competenze, il corsista non dovrà aver superato il 20% (venti per cento) delle ore di assenza, rispetto al monte ore.
C)Restituzione quote versate.Solo nel caso di non raggiungimento del n. minimo di partecipanti necessari per avviare il corso.



Informativa: ai sensi dell’art. 13 del D. Lsg 196/03, i dati sopra forniti sono trattati unicamente per le finalità inerenti lo scopo della presente iniziativa e per informare di successive altre simili iniziative. Inoltre ai sensi dell’art. 7 del citato D. Lsg 196/03, il titolare dei dati può chiedere la cancellazione dei medesimi in qualunque momento. Il rifiuto di fornire i dati richiesti o la richiesta di cancellazione degli stessi, impedisce di fatto l’instaurarsi e/o la continuità del rapporto stesso. 

Allega il proprio c.v. 

Luogo, Data___________________

     IL CORSISTA
       
      										   __________________________							
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