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Modulo richiesta accesso AULA 01

(Compilare in ogni sua parte in stampatello — I dati contrassegnati con 1’asterisco * sono obbligatori. I dati anagrafici evidenziati in neretto sa-
ranno pubblicati nell'elenco delle persone certificate, previo consenso dell’interessato)

La/il sottoscritta/o

Cognome* Nome*

classe* plesso*

nata/o a * provincia * il*

codice fiscale *

residente nel Comune * provincia

indirizzo * numero civico * CAP *
eMail * fax

telefono cellulare

Titolo di studio * Occupazione *

O scuola dell'obbligo O studente scuola primaria

O diplomato O studente scuola secondaria primo grado
O laureato o studente scuola secondaria secondo grado
0 non dichiarato O studente universitario

o lavoratore dipendente
o lavoratore autonomo

O pensionato

O casalinga

O in cerca di occupazione

Nel caso di Candidato minorenne, indicare di seguito i dati di chi esercita la patria potesta:
(Cognome e Nome )

CHIEDE IL RILASCIO DI

E-Learning Aula 01 durata 2 anni costo 70 €

A tal fine allega copia della ricevuta versamento sul c/c postale n. 1009258292 intestato a Liceo Scientifico
“Piero Gobetti”. Sul Bollettino specificare la causale del versamento E-Learning Aula 01

(Le credenziali di accesso alla piattaforma verranno comunicate all’e-mail indicata. Vedere il sito
http://www.aula01.it per maggiori informazioni sulla piattaforma di e-learning sviluppata in collaborazione
coi AICA))

Data Firma del Candidato
(o di chi esercita la patria podesta)

I dati sopra riportati saranno usti esclusivamente ai fini dello svolgimento dell’attivita a cui si riferiscono come disposto dal D.Lgs 196/2003.



