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MODULO DI ISCRIZIONE CORSO AUTOCAD 

Progetto H.U.B.i. 2016 

DATI DEL PARTECIPANTE: 

Cognome  Nome ________________________________________ ____________________________________

Data nascita  Luogo nascita  _________________________________ ___________________________________

Città di residenza Indirizzo   _____________________________ _______________________________________

Recapiti telefonici  Email  ___________________________________ ___________________________________

Titolo di studio___________________________ Cod.Fis.____________________________________________ 

Situazione occupazionale:   

 Disoccupato/Inoccupato        

 Occupato (Non in possesso di un contratto di lavoro a tempo indeterminato)                          

 Studente      

                                                                                                   Firma di uno dei genitori 
                                                                                                                       (per i minorenni)  

              ________________________ 

Al presente modulo, compilato e firmato, va allegata copia del proprio documento di identità. 

REGOLE GENERALI 

L’iscrizione al corso garantisce una postazione ad ogni partecipante (completa di pc e software). 
Il partecipante è tenuto al rispetto degli orari di ingresso e uscita secondo il calendario indicato nel 
volantino. Ogni eventuale variazione di calendario verrà comunicata tempestivamente al 
partecipante. 
Ogni partecipante è tenuto ad apporre la propria firma sul registro presenze gestito dal docente. 
Al termine del corso verrà rilasciato un attestato di frequenza che spetterà solo ai partecipanti che 
hanno frequentato almeno il 75% delle ore corso.

Luogo e Data ___________________________

Firma del partecipante 

____________________________ 


