Comune di Sant’Andrea Frius

e b - Provincia di Cagliari —
-4 Via E. Fermi n. 6 — 09040 SANT ANDREA FRIUS
070/980.31.91 — 070/980.35.37 - X e-mail: comunesaf@tiscali.it

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO DI FOTOGRAFIA DIGITALE
E GRAFICA

(SCRIVERE IN MANIERA LEGGIBILE E IN STAMPATELLO)

Il/la sottoscritto/a, Nome Cognome

nato/a provincia ( ) il / /
NAZIONALITA SESSO (M) (F)
CODICE

FISCALE

residente a provincia ( )
indirizzo nr. CAP

telefono cellulare e-mail @

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL

CORSO DI FOTOGRAFIA DIGITALE E GRAFICA

Che si terra presso il Centro di Aggregazione Sociale di Sant’Andrea Frius a partire dal mese di
gennaio 2013
Regolamento
Il modulo di partecipazione dovra essere consegnato entro il 20 DICEMBRE 2012.
Durata: 60 ore circa inclusa eventuale sessione di esami teorico-pratici
Certificazione: 1| certificato di partecipazione verra rilasciato ad esito positivo dell’'esame e solo avendo
frequentato le 60 ore del corso.
Sede: Le sedi, le date e il programma possono subire variazioni o modifiche; si prega di verificare le date
tramite gli operatori del Comune di Sant’Andrea Frius.
Esame : All'esame si accede avendo frequentato l'intero percorso formativo. L'esame e’ facoltativo
(obbligatorio per il rilascio della certificazione).
Per ulteriori informazioni:

CHIARIMENTI per corsi di FORMAZIONE Tel 3496984625 aru@email.it

MODALITA’ D'ISCRIZIONE
I corsi di Fotografia digitale sono a numero chiuso, pertanto verranno prese in considerazione quelle
pervenuti nei tempi indicati, e in caso di numero eccessivo di domande, in ordine di arrivo delle stesse.

Data Firma

Informativa circa il trattamento dei dati personali
Legge 196/03 (e succ. mod. e int.)

| dati personali presenti in questa scheda verranno utilizzati esclusivamente per I'iscrizione al corso, le comunicazioni
inerenti lo stesso ed eventuali segnalazioni di eventi che il gruppo di fotografia potra realizzare in futuro.

Con la compilazione e l'invio o la consegna del presente modulo acconsento al trattamento dei dati unicamente per le
richieste in oggetto.

Consenso esplicito secondo il D.Lgs

Data Firma



mailto:aru@email.it

