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	Allegato :
DOMANDA D’ISCRIZIONE



	TITOLO DEL PROGETTO
	

	RESPONSABILE
	


	Dati anagrafici e recapito

	Cognome
	

	Nome
	

	Classe frequentata 
	

	Recapito telefonico
	

	e-mail
	


	Contributo di iscrizione al corso ( se previsto) 
	€

	Il versamento va effettuato sul c/c 26276204 intestato a ITIS E. Conti Milano – Servizio Tesoreria (bollettino disponibile in Segreteria Amministrativa) specificando nella la causale: Iscrizione Corso ………………………………….


Data ______________                Firma _______________________________
	Autorizzazione da compilare nel caso il richiedente sia un minore a cura di un genitore o di chi ne fa le veci.

	Cognome 
	Nome

	Data di nascita 
	Luogo di nascita  

	In qualità di
	 FORMCHECKBOX 
 Padre 
	 FORMCHECKBOX 
 Madre
	 FORMCHECKBOX 
 Tutore

	Data:
	Firma: 


Liberatoria:

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che l’Istituto può utilizzare i dati contenuti nella presente richiesta esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 31.12.1996, n. 675 “Tutela della privacy” – art. 27).

Data ______________                Firma _______________________________
La presente domanda, compilata in tutte le sue parti, deve essere consegnata unitamente all’attestato (o fotocopia della ricevuta) di versamento in Segreteria Amministrativa.
Per ulteriori informazioni rivolgersi al Responsabile del corso
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