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MODULO ISCRIZIONE CORSO 

Chiedo di essere iscritto/a al corso “i disturbi dell’apprendimento, dalla diagnosi 
all’intervento” che si svolgerà in modalità online nei giorni di: 

• 7 gennaio 2021 
• 14 gennaio 2021 
• 21 gennaio 2021 
• 28 gennaio 2021 

DATI DEL PARTECIPANTE: 

Cognome  Nome      

Data nascita  Luogo nascita     

Ci1à di residenza  Indirizzo      

Recapi9 telefonici  Email    

Titolo di studio  Cod.Fis.     

Situazione occupazionale: □ Disoccupato/Inoccupato □ Occupato □ Studente □ Pensionato 

DATI PER LA FATTURAZIONE (SE DIVERSI): 

Ragione sociale  P.iva    

Ci1à  Indirizzo   

 

Costo: € 80,00 

effe;uare pagamento tramite bonifico bancario  ENTRO IL 30/12/2020 a favore di: 

SOS Dislessia SRL 

IBAN: IT27H0538766820000001914966
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COME È VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO? 

□ Cercando corsi su internet □ Facebook □ Altri Social   

□ Altro □ Passaparola con amici o paren8 

Per completare l’iscrizione al corso occorre inviare via email a info@sosdislessia.com, entro la data della 
scadenza prevista: 

• Il presente modulo, interamente compilato e firmato;
• Copia del proprio documento di idenUtà.
• Curriculum Vitae
• Ricevuta di avvenuto pagamento

l 

Il/La so1oscri1o/a dichiara inoltre di prestare il proprio specifico consenso scri1o al tra1amento dei da9 personali per le 
finalità di erogazione del servizio e per l'adempimento degli obblighi di legge ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 

☐ Acconsente 

☐Non acconsente 
al tra1amento dei propri da9 personali per l'invio tramite e-mail di comunicazioni informa9ve e promozionali, nonchè 
newsle1er da parte di Associazione Serenamente in relazione alle inizia9ve proprie e/o di società controllate e/o collegate. 

Dichiaro di: 

□ Aver preso visione del regolamento sopra riportato e di acceYarne i termini soYoscrivendo questo modulo. 

Firma del partecipante 

Luogo e Data      

mailto:info@sosdislessia.com

