
                                                                                   
     Assessorato alle Politiche Giovanili 

Al Sindaco 
 

Progetto Servizio Civile Nazionale Ordinario “Partecipa.it” 

 

MODULO ISCRIZIONE AL CORSO DI ALFABETIZZAZIONE INFORMATICA 

 

Il sottoscritto 

Nome _________________________________ Cognome ________________________________________ 

Nato/a ___________________________________________  il____________________________________ 

Residente in Via/Piazza _____________________________________________________ n°____________ 

Telefono _________________________________________ Cellulare ______________________________ 

Posta elettronica _________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

l’iscrizione al corso di informatica 

 

-    □ livello base che si terrà dal 15 Marzo 2016  

 
presso l’ aula multimediale della scuola elementare “G. Deledda” il martedì e giovedì dalle 15:45 alle 

16:45 
 

A TALE PROPOSITO DICHIARA 
 

 

- di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________________ 

- di svolgere la seguente professione _________________________________________________________ 

- che le proprie competenze informatiche sono: 

□ nessuna                              □ solo videoscrittura                         □ videoscrittura e fogli di calcolo 

 

□ navigazione internet                                  □ altro 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere informato, ai sensi del D.lgs n. 196/2003, che i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 

 

Erchie, li __________________________                            Firma __________________________________ 


