
 

  

Scheda  di  iscrizione 

 

   Titolo del corso        Reporter Freelance 2.0    (imparare a comunicare facendo)     _ 

   Codice - Edizione      2°      data di inizio        8 luglio 2015         durata (ore)       120       _ 

   Nome____________________________  Cognome _____________________________  

   data di nascita _________________luogo di nascita ___________________ prov. (____) 

   residente in ________________ prov. (___) via____________________________ n°___ 

   telefono fisso_____________________ telefono cellulare_________________________ 

   e-mail ___________________________________ titolo di studio __________________ 

   condizione professionale ___________________________________________________  

 

Clausole: 

1) Sede: il corso si svolgerà presso il Centro Commerciale Arca di Villa Raspa di Spoltore.  

2) Quota di iscrizione e modalità di pagamento: la quota d’iscrizione, comprensiva di materiale didattico 

e dell’Attestato di Frequenza, dovrà essere versata al momento dell’iscrizione o al primo giorno di lezione; 

3) L’attestato:  "Free Lance International Press" – Roma verrà rilasciato alla fine del corso e solo se si è conseguito 

il 70% delle ore previste, anche con modalità in fad. 

4) Variazione al programma: la direzione, per ragioni organizzative e a proprio insindacabile giudizio, si riserva 

di rinviare la data di inizio del corso e/o di modificarne i programmi, dandone tempestiva comunicazione agli iscritti. 

 

 

 
Luogo e Data  ___________________________    ________________________________                                 

                       (firma) 

 
   Il trattamento dei dati personali che La riguardano è limitato alla banca dati cartacea ed elettronica della .net s.a.s. e nel rispetto di quanto stabilito 

   dal D.Lgs. 196 del 30/06/2003 sulla tutela dei dati personali, per cui Le garantiamo la massima riservatezza. Essi saranno utilizzati anche al fine di aggiornarLa sui 

   corsi e sulle iniziative .net s.a.s. I suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere in qualsiasi momento la modifica 

   o la cancellazione. Nel caso Lei non desiderasse ricevere comunicazioni .net s.a.s. barri la casella qui a fianco    

        

 

 

Luogo e Data  ___________________________    ________________________________                                 
                       (firma) 

 

 

 

                     


