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       L I C E O   G I N N A S I O    S T A T A L E
“D. C I R I L L O” 

   81031  AVERSA  (CE) – Via E. Corcioni, 88 -  Tel. 081/ 8154059 
· codice meccanografico CEPC02000P
· www.liceocirillo.it
Oggetto: Richiesta di ammissione al Corso: “European  Computer  Driving  Licence  (ECDL)
Richiedente
:     Alunno     (3° Sez.: “____” )          Docente interno    
                            Pers. ATA                                     Esterno

	Dati del richiedente


Cognome  |____________________________________| Nome |_______________________|
Sesso    |__F__|    |__M__|

Data e Luogo di nascita |_____________| |____________________________________|  |____|

(data)
(comune)
 (prov.)

Luogo di residenza
|____________________________________|  |____|

(comune)
 (prov.)

Telefono |_______________Cell.______________ _ e-mail |_____________@_____________|

avendo preso visione della Circolare relativa all’oggetto, chiede di poter essere ammesso al Corso ECDL organizzato dal Liceo Ginnasio Statale “D. Cirillo” di Aversa.
Aversa: ____ marzo 2011

  In Fede
                                                                                  ____________________


Per gli allievi minorenni: _________________________              Firma del genitore
                                        (Cognome e Nome del genitore)

        ______________________________      

Consenso trattamento dati personali   
Ai sensi dell’art.10 della legge 31 dicembre 1996 n.675 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, la informiamo che i dati personali da Lei forniti ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito della nostra attività formativa, serviranno esclusivamente per la normale esecuzione del corso a cui si iscrive e saranno comunicati alle competenti Autorità solo per i compiti istituzionali.


    Firma:_____________________
� BARRARE LA CASELLA INTERESSATA





