
MATRICOLA |   |   |   |   |    |    |    |    |    | 
Riservato alla Segreteria 

Al Presidente Nazionale dell’Anod 
  Certificazioni Informatiche 

95040 Castel di Iudica (CT) 

Oggetto: Domanda di iscrizione per il conseguimento  dell’attestato di Addestramento Professionale 
per la Dattilografia   

La/Il sottoscritta/o 

Cognome: |__|    |__|    |    |    |    |__|    |__|__|    |__|    |__|    |__|    |    |__|    |__|__|__|    | 

Nome: |    |__|    |    |__|    |    |    |__|    |__|__|    |__|    |__|    |__|    |    |__|    |__|__|__|    | 

chiede di essere iscritta/o al agli esami per il conseguimento  dell’attestato di Addestramento 
Professionale per la Dattilografia   

La/Il sottoscritta/o, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa, approvato con D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ 

b) di essere nata/o il  ___________________________________________________________________

a _________________________________prov . _____ nazione 

_________________________  

c) di avere il seguente codice fiscale _______________________________________________

d) di essere residente in   _____________________________________________ prov. ______

via ________________________________________ ___ n. _____ c.a.p. 

_________________ 

 tel. ______________________________ _ cellulare _________________________________ 

e-mail ____________________________________________________________________ 



La/Il sottoscritta/o allega alla presente domanda: 

fotocopia di un documento di riconoscimento valido; 

fotocopia della tessera del codice fiscale; 

copia dell’avvenuto pagamento dell’intera retta a a mezzo bonifico, su 

IBAN: IT71H0503483920000000001611 

(indicare nella causale del bonifico il proprio Cognome e Nome contributo per 
conseguimento attestato di Dattilografia 

La/Il sottoscritta/o autorizza l’invio di messaggi sul proprio cellulare da parte dell’Orizzonte docenti, in relazione al 

rapporto di studio e amministrativo con l’Istituto 

-      acconsente al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

Data |__|    |    |    |    |    |    |    |      Firma 
formato (ggmmaaaa)  (nome e cognome) 

N.B. - Per sostenere gli esami di profitto lo studente dovrà essere in regola con il pagamento delle tasse. 

Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 in materia di protezione di dati personali 

Con la presente informativa si comunicano allo studente le finalità e le modalità del trattamento dei dati personali richiest i, le garanzie di tutela dei dati ed i diritti 
dell’interessato di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. 
Le finalità del trattamento dei dati raccolti dall’IRSAF sono funzionali alle attività didattiche ed amministrative: immatricolazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma 
digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi formativi, curriculum elettronico, verbali di esami , pagamenti, comunicazioni. 
Il trattamento dei dati è effettuato mediante strumenti elettronici, cartacei e telematici e, comunque sia effettuato, l’IRSAF garantisce le misure minime di protezione. 
L’ IRSAF può comunicare i dati ad altri soggetti privati o pubblici per l’espletamento delle procedure amministrative, didattiche e di ricerca in ambito nazionale ed 
internazionale. 
L’interessato ha il diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati ovvero il diritto di opporsi i n tutto o in parte 
al trattamento dei dati facendone richiesta scritta al Titolare. 
Titolare del trattamento dei dati è l’IRSAF, via San Martino, 34 – Montesarchio(BN). 

COSTO TOTALE DEL CORSO: 300 €

Modalità di pagamento Il pagamento dovrà avvenire mediante bonifico bancario, eseguito direttamente dal 

corsista , alle seguenti coordinate bancarie:   

BENIFICIARIO Consorzio Universitario Telematico 

IBAN IT71H0503483920000000001611

CAUSALE indicare nella causale del bonifico il proprio 
Cognome e Nome contributo per conseguimento 

attestato di Dattilografia 

seguito dal codice corso come in tabella precedente




