
MODULO PER L’ISCRIZIONE AL CORSO  
 

COGNOME _______________________________________________________________ 

NOME        ________________________________________________________________ 

LUOGO DI NASCITA ______________________________________________________ 

DATA DI NASCITA    ______________________________________________________ 

NAZIONALITA’      _______________________________________________________ 

RESIDENZA:  VIA     _______________________________________________________ 

DOMICILIO: VIA     _______________________________________________________ 

CAP __________ CITTA’ ________________________________________ PROV ______ 

RECAPITO TEL: ____________________________ CELL: ________________________ 

TITOLO DI STUDIO: _______________________________________________________ 

 
CHIEDE 

-DI ESSERE ISCRITTO A FREQUENTARE IL CORSO DI: 
 
qualificazione per “Mediatore Penale e Familiare” 
 
allega alla presente la seguente documentazione: 

- fotocopia documento di identità (fronte e retro); 
- fotocopia codice fiscale; 
- fotocopia conforme all’originale permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri). 

 
NB. Dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie sopra riportate sono veritiere 

(art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 
 
 
Data: ______________________   Firma: ____________________________ 



DICHIARA INOLTRE 
 

Di essere a conoscenza della possibilità di non essere ammesso agli esami finali del corso per 
“Mediatore Penale e Familiare”, seppur in regola con la retta di iscrizione, nel caso in cui non sia 
riuscito a conseguire la laurea in data antecedente alla fine del corso in questione. 
Dichiara inoltre di rinunciare a qualsiasi azione volta al recupero della retta pagata e ad 
impegnarsi a saldare l’eventuale rimanenza della retta stessa anche in caso di non ammissione 
agli esami finali. 

Data:__________________ Firma:____________________________ 

Ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, i dati personali che la riguardano saranno trattati per lo 
svolgimento delle attività autorizzate sopra descritte e potranno essere comunicati a terzi (Settore 
Formazione Professionale) sempre al fine del perseguimento delle finalità indicate. 

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/2003: 
conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di 
opposizione.  

Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Titolare del Trattamento dei Dati Personali che è 
Associazione For.I.Tek. Via G. Mameli 1 – 89065 Lazzaro (RC).  La mancata apposizione del 
consenso preclude totalmente la prosecuzione dei servizi. 

Data:__________________ Firma:____________________________ 


