
 
 

Soggetto Qualificato dal MIUR per la formazione del personale della Scuola ai sensi della direttiva n. 170/2016  

(*) La quota di iscrizione comprende la quota associativa ad Eurosofia 
 

P.zza Don Bosco, 1/b - Palermo 90143  Tel. 091 7098311  fax 091 9823150 
 

 
Domanda di iscrizione al  

Corso di alta formazione sulle dipendenze tecnologiche 

 
 

Cognome   
 

Nome  

Data di nascita  
 

Luogo di nascita  

Indirizzo 
residenza 
/domicilio - CAP 

 
 
 

Comune, 
Provincia, 
Regione 

 

Codice fiscale  Email  
 

Cellulare  Altro recapito 
telefonico 

 

Denominazione 
scuola di servizio 

 Indirizzo scuola di servizio – Comune – Provincia – 
Regione 
 

Quota versata □ 500 euro 
 

Socio Anief     □ Si  □ No 

 
Per le Modalità di Pagamento si rinvia all’ART. 8  del contratto di vendita a distanza dei Corsi di Formazione Eurosofia 
 
Il/la  sottoscritto/ a _______________________________________________________________  

 
ACCETTA 

Il presente contratto nonché le Condizioni generali del contratto di vendita a distanza dei Corsi di Formazione Eurosofia consultabile sul sito www.eurosofia.it 
Luogo e data, lì _____________  (Firma)    Per accettazione_______________________________ 
 

DICHIARA 
di aver preso visione ed accettare espressamente, ai sensi e per gli effetti dell’art. 1341 c.c.,  le clausole di cui agli artt. art. 12 - obblighi del consumatore - 
tutela del diritto d’autore; art. 13 - responsabilità del gestore; art. 15, comma 3 - diritto di recesso; art. 18, comma 2, legge applicabile - foro competente. 
Luogo e data, lì _____________             (Firma)    Per accettazione__________________________ 

 
DICHIARA 

di aver preso visione ed accettare espressamente le clausole di cui all’ art. 14 Informativa e consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 
del D.lgs n°196/03 

ACCONSENTE 
□ Al trattamento dei dati personali portati a conoscenza di dipendenti e/o collaboratori Eurosofia nominati quali incaricati del trattamento 
□ Al trattamento dei dati personali portati a conoscenza degli Enti di cui all’art.14 comma 6 
Luogo e data, lì _____________             (Firma)    Per accettazione   _________________________ 

 
Modalità di adesione  

Il bonifico deve essere intestato a: EUROSOFIA - IBAN IT88 L030 6234 2100 0000 1372 033 - Causale: “Iscrizione Corso di alta formazione sulle 

dipendenze tecnologiche” 
 

http://www.eurosofia.it/

