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polo didattico diistruzione e
formazione professionale

DOMANDA D’ISCRIZIONE
(da inviare via mail a cerm.onlus@gmail.com)
1° GENITORE/EDUCATORE

Il/La sottoscritto/a:

nato/a a: il:

codice fiscale: in possesso del seguente titolo di studio:

residente / domiciliato a:

C.a.p. Citta Provincia Via n.

Telefono cellulare e-mail

(opzionale) e
2° GENITORE

Il/La sottoscritto/a:

nato/a a: il:

codice fiscale: in possesso del seguente titolo di studio:

residente / domiciliato a:

C.a.p. Citta Provincia Via n.

Telefono cellulare e-mail

chiede / chiedono

Di essere iscritto/ali al

CORSO SULLE MANOVRE DI DISOSTRUZIONE PEDIATRICA

Il cui costo totale & pari a 30,00 € per un solo genitore/educatore e 50,00€ per una coppia di
genitori.

che si svolgera nella seguente data:

Sabato 1 Aprile 2023 Ore 9:00

presso la sede di Comiso — Aeroporto di Comiso Pal. F/7, snc
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utilizzando il seguente metodo di pagamento:

_ Bonifico Bancario LI Pagamento in contanti O
(in tal caso allegare copia del bonifico)

Comiso,

(Firma del 1° genitore)

(Firma del 2° genitore)

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del d.Il. n. 196 del
30/06/2003 e successive modifiche ed integrazioni, che i dati personali raccolti sono trattati anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la presente domanda viene resa e pertanto:

AUTORIZZA O NON AUTORIZZA O

il trattamento dei dati personali.

(Firma del 1° genitore)

(Firma del 2° genitore)

Dati per il bonifico:

Centro Studi e Ricerche del Mediterraneo Soc. Coop. Soc. Onlus
IBANIT 13 L 01030 26300 000000777450
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REGIONE SICILIANA o Dipartimento del Lavoro, dell'impiego, dell’ mento, dei Servizi e delle Attivita Formative
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