
  SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

TITOLO CORSO 
AFBR04 

 
Cognome __________________________________________ Nome ________________________________________ 
 
Sesso    M    F     Codice Fiscale _______________________________________________________________ 
 
Data di nascita ______________ Luogo di nascita ____________________________Prov/Stato estero _____________ 
 
Cittadinanza______________________________________________________________________________________ 
 
Residente in Via _________________________ Comune ____________________________ CAP_______ Prov ______ 
 
Telefono ______________ Cellulare ____________________ E-Mail _________________________________________ 
 
Titolo Di Studio ____________________________________________________________________________________ 
 
Stato occupazionale ________________________________________________________________________________ 
 
 

Solo per corsisti stranieri: 
 
Il corsista è straniero con titolo di studio estero?      󠆇󠆇  SI        󠆇󠆇  NO 
 
È in regola con il permesso di soggiorno?      󠆇󠆇  SI        󠆇󠆇  NO  
 
Il titolo di studio è accompagnato da traduz. giurata /rilasciata trib. ord. e relat. dichiaraz. di valore se richiesta?                 󠆇󠆇 
SI        󠆇󠆇  NO 

 
Dichiara di essere a conoscenza che 󠆇󠆇la 󠆇󠆇Quota 󠆇󠆇di 󠆇󠆇partecipazione 󠆇󠆇al 󠆇󠆇progetto 󠆇󠆇è 󠆇󠆇di 󠆇󠆇€ 󠆇󠆇380,00 IVA COMPRESA così suddivisa: 
 
 QUOTA DI ISCRIZIONE € 󠆇󠆇180,00 da versare al momento dell’iscrizione. La quota di iscrizione sarà restituita solo ed 
esclusivamente nel caso il corso non dovesse essere realizzato. 
 
 QUOTA DI FREQUENZA € 200,00 
 
Il pagamento della quota di frequenza potrà essere effettuato nel seguente modo: 
 

 in unica soluzione entro il 16/11/2022 
 

 in 2 rate come di seguito specificato:  
 

• € 󠆇󠆇180,00 entro il 16/11/2022 

• saldo entro il 21/11/2022 

Barrare con una crocetta la soluzione di pagamento scelta: 
 
MEZZO DI PAGAMENTO: 
 
 Bonifico bancario - IBAN IT37M0200811820000040041505  intestato a ENGIM VENETO 

Vicenza, 󠆇󠆇………………….   Firma………………………………………………………. 
 
INFORMATIVA PRIVACY 
Il/la 󠆇󠆇sottoscritto/a 󠆇󠆇dichiara 󠆇󠆇di 󠆇󠆇essere 󠆇󠆇informato, 󠆇󠆇ai 󠆇󠆇sensi 󠆇󠆇e 󠆇󠆇per 󠆇󠆇gli 󠆇󠆇effetti 󠆇󠆇dell’art.13 󠆇󠆇del 󠆇󠆇Decreto 󠆇󠆇Legislativo 196/2003, e del GDPR 2016/679 che i dati personali raccolti sono 
obbligatori 󠆇󠆇per 󠆇󠆇il 󠆇󠆇corretto 󠆇󠆇svolgimento 󠆇󠆇dell’istruttoria 󠆇󠆇e 󠆇󠆇saranno 󠆇󠆇trattati, 󠆇󠆇anche 󠆇󠆇con 󠆇󠆇strumenti 󠆇󠆇informatici, 󠆇󠆇esclusivamente 󠆇󠆇nell’ambito 󠆇󠆇del 󠆇󠆇procedimento 󠆇󠆇per 󠆇󠆇il 󠆇󠆇quale 󠆇󠆇la 󠆇󠆇presente 󠆇󠆇
dichiarazione viene resa. 

Vicenza, 󠆇󠆇………………….   Firma………………………………………………………. 


