
 

Modulo di Iscrizione 

CORSO DI TEDESCO 
 

Il/La sottoscritt___  (nome) _________________________________________  

 

nat__ a _______________________ il ____/_____/________  

 

residente a ______________________________________________ (Prov. ____ )  

 

in Via _____________________________________________________ n. ____  

 

tel. _____ /____________  cell. _____ /____________ 

 

e-mail ______________________________________ 

 

titolo di studio _____________________________________________ 

 

professione _______________________ / studente in (materia) ___________________________ 

 

Hai già conoscenze di tedesco?      No  Si  

 

Se si, dove/come le hai acquisite?  _________________________________________________ 

 

Numero di tessera Associazione Culturale Archeologiattiva n°________ 

 

CHIEDE 
 

di poter partecipare al Corso di tedesco pratico 

 

 

 

  

versando la quota di (barrare la casella corrispondente all’opzione desiderata) 

 

due corsi) 

 

 

 

 

 



 

DICHIARA 
 

− di essere consapevole che dovrà saldare il totale della quota di iscrizione entro l’inizio delle 

lezioni, altrimenti non vi potrà prender parte; 

− di essere consapevole che, laddove dovesse rinunciare a partecipare al corso, perderei l’acconto 

versato al momento dell’iscrizione o del suo equivalente laddove abbia versato l’intera somma della 

quota d’iscrizione. Tale acconto verrà trattenuto dall’Associazione Culturale Archeologiattiva e, 

quindi, non procederà ad azioni legali nei confronti di quest’ultima;  

− di autorizzare l’Associazione Culturale Archeologiattiva al trattamento dei dati forniti, intesi 

come strettamente riservati, esclusivamente per le finalità del corso, nel rispetto di quanto disposto 

dalla legge in materia di “Tutela dei dati personali”, n. 675 del 31/12/1996 e successive modifiche 

 

 

DATA E FIRMA 
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