Biblioteca Comunale di Albino

Via Mazzini, 68 Albino (BG)

Tel. 035/759001 Fax. 035/774275 e-mail: biblioteca@albino.it

ISCRIZIONE CORSI INFORMATICA

Il\la sottoscritto\a............................................................................

nato\a il ......................................................a....................................

abitante in via................................................................n................

Comune di.........................................tel..........................................

fax.................................................E-mail..........................................

CODICE FISCALE.........................................................................

( OBBLIGATORIO - si richiede la massima precisione )

CHIEDE L’ISCRIZIONE AL 

CORSO BASE 1° LIVELLO





CORSO MICROFT WORD E EXCEL





· Dichiara inoltre di essere a conoscenza e accettare che il corso potrà essere annullato, previa restituzione integrale della quota di iscrizione, in caso di mancato raggiungimento del numero minimo di partecipanti.

· Al momento dell’iscrizione allega quota di iscrizione di € …………………. 

come compartecipazione alle spese a mezzo assegno non trasferibile o contanti.

I dati da lei forniti sono raccolti unicamente per scopi istituzionali e verranno trattati come disposto dal D.Lgs. 196/03.

Se vuole autorizzarci all’utilizzo dei suoi dati per la spedizione VIA MAIL di materiale informativo sulle attività (corsi, mostre, ecc.) del servizio biblioteca e dell’ass. cultura

Barri la voce:

ACCETTO  



NON ACCETTO  

Si richiede fattura intestata a .......................................................................

P.I........................................................VIA....................................................

Si richiede certificato di frequenza alla fine del corso
SI

NO

Albino, ................................FIRMA.............................................................

___________________________________________________________

RICEVUTA N....................del.........................

Assegno n. 





contanti

