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Al Sig. Presidente

dell’ERSU di Catania
Il sottoscritto  ______________________________________________________________________________
nato a  ___________________________il______________ , residente a _______________________________

in via_____________________________________________________________, tel. ____________________ 

e-mail _____________________________________
CHIEDE di partecipare al corso di informatica organizzato dall’Ersu di Catania finalizzato al conseguimento della certificazione:

Ecdl Full Stardard, relativa a conoscenze informatiche di base 

Ecdl Expert, relativa all’utilizzo evoluto delle principali applicazioni office automation.
indicando di preferire, compatibilmente con le disponibilità organizzative e di posti:
Sede dei corsi

Centro Biblioteche e Documentazione, in via Etnea n. 742.
Polo didattico “Palazzo Fortuna”, corso delle Provincie n.36, presso Dipartimento Economia e Impresa.
Polo didattico “G. Virlinzi”, via Roccaromana n. 43/45, presso il Dipartimento Giurisprudenza;
Fascia giornaliera dei 3 incontri settimanali di 2 ore ciascuno

Mattina

=
Lun Mar Mer Gio Ven Sab 

Pomeriggio
=
    Lun Mar Mer Gio Ven Sab 
DICHIARA:
1. di essere iscritto, previo versamento della tassa sul diritto allo studio, al seguente corso di studio: 
    |________________________________________________________|__________________________|
    Descrizione del corso di studio                                                                                                                       Dipartimento / Istituzione
2.  di aver preso atto e di accettare tutte le condizioni e le modalità previste nell’avviso dell’Ersu in data 09/04/2015 che regolamenta la partecipazione e il rimborso ai fini della certificazione Ecdl, impegnandosi di dare tempestiva comunicazione per iscritto all’Ersu di qualsiasi evento rilevante ai fini del beneficio richiesto che si verifichi successivamente alla data di presentazione della presente domanda.
3. di essere in possesso di indicatore Iseeu relativo alle prestazioni erogate nell'ambito del diritto allo studio universitario, calcolato secondo i criteri previsti dal Dpcm 5/12/2013 n. 159 art. 8 e certificato come da documentazione allegata, pari _______________
TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi del D.lgs. 30/6/2003 n. 196, i dati personali forniti con le richieste del beneficio saranno trattati, nel rispetto del diritto alla protezione dei dati e alla tutela della riservatezza, esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Ersu e specificatamente per tutti gli adempimenti connessi alla gestione del servizio.

La sottoscrizione della domanda di contributo comporta pieno consenso al trattamento dei dati personali.

In relazione al trattamento dei dati in oggetto, all’interessato sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del decreto leg.vo in argomento. Il titolare del trattamento dei dati in questione è l’Ersu di Catania con sede in via Etnea, 570 

ALLEGATI
 Attestazione Iseeu (Dpcm  159/2013)
 Documento identità
 Codice fiscale
 Codice IBAN




 Lo Studente _________________________________________
==================================================================================================
(Da compilarsi a cura dell’Ufficio per le Attività Culturali Ersu Catania)
Ricevuta della domanda effettuata da________________________________________________nato il _____________
per la partecipazione a corso di informatica organizzato dall’Ersu di Catania – Avviso del 09/04/2015
                                                                      Ufficio per le Attività Culturali - ERSU CATANIA
