
 

 

 

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO “ADULTI DIGITALI” 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’I.I.S. “Galilei-Vetrone” di 

BENEVENTO 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________(prov.:___________)  il ______________________ 

codice fiscale ____________________________________, residente a __________________________________ 

via ____________________________________. 

telefono _____________________________  cellulare ____________________________________ 

e-mail ___________________________________, titolo di studio ______________________________________ 

CHIEDE 

di essere inserito/a nel corso “ADULTI DIGITALI” nell’ambito delle attività previste dal Piano Integrato Anno 

Scolastico 2017-2018  

Il/La sottoscritto/a, ai sensi delle legge 31.12.1996 n.675, autorizza L’I.I.S. “ Galilei-Vetrone” di Benevento al 

trattamento dei dati contenuti nella presente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per fini istituzionali 

della Pubblica Amministrazione. 

 

Data ______________________________                                          Firma _____________________________ 


