
          AT 7 

OFFICE: PUBLISHER  (realizzazione di pubblicazioni) 

 

 Incontri 4   ore  12    Luogo, date e orari da definire 

 

 Requisiti minimi richiesti per partecipare al corso: 

o Partecipazione al corso “Informatica di base” 

o Conoscenza anche basilare degli applicativi di Word 

o Conoscenza del sistema operativo Windows Xp 

 

 Chi non soddisfa tali requisiti non sarà ammesso al corso. 

 

Docente/i Bassi     

  

Orari e giorni  

 

1° incontro  

2° incontro  

3° incontro  

4° incontro  

 

OFFICE: PUBLISHER (realizzazione pubblicazioni) 

 

Io sottoscritto/a desidero formalizzare la mia iscrizione al corso “Publisher(realizzazione pubblicazioni)” 

Nome e Cognome ________________________________________________________età ________ 

Indirizzo_______________________________________________________________n° civ. _________ 

CAP _____________  Città ______________________________________________Prov. ____________ 

Tel. ___________________________ - _______________________FAX _________________________ 

E-mail (stampatello) _______________________________________________________________ 

Associazione di appartenenza ______________________________________Città __________________ 

Ruolo nell’associazione: 

� volontario      � dipendente     � aspirante volontario 
 

Nome, cognome e firma del Presidente dell’associazione  

________________________________________________________________________________ 

 

Vorrei essere avvisato del raggiungimento del numero minimo e dell’avvio del corso tramite: 

� lettera ____________________________________________ 

� E-mail____________________________________________ 

� Telefono __________________________________________ 

 

Dichiaro di possedere i requisiti sopra esposti e di acconsentire al trattamento dei miei dati personali nelle 

modalità e per le finalità descritte nell’informativa a me resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/03, 

ritenendola adeguata e comprendendone appieno i contenuti. 
 

Luogo ______________   Data ____________           Firma ______________________________ 

 


