
Dati Anagrafici e indirizzo 
 
Cognome: _______________________________________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________ 

Data di nascita: ___________________________________________________________________ 

Codice Fiscale:___________________________________________________________________ 

Luogo di nascita: _________________________________________________________________ 

Provincia di nascita: ______________________________________________________________ 

Luogo di residenza: _______________________________________________________________ 

Provincia di residenza: ____________________________________________________________ 

CAP di residenza: ________________________________________________________________ 

Via: ___________________________________________________________________________ 

Numero civico: __________________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________________ 

Telefono: _______________________________________________________________________ 

 

Dichiara di: 
o Possedere Partita Iva numero: _____________________________________________________ 
o Non possedere Partita Iva 
 
Tipo di iscrizione 
o Corso + esame 
o Solo esame 
 
Il/la sottoscritto/a dichiara: 
o di essere in possesso del diploma di laurea in __________________________________________ 
o di avere il seguente titolo di studio __________________________________________________ 
o di essere di madrelingua __________________________________________________________ 
o di conoscere le seguenti lingue a livello B2 ___________________________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a richiede che la fattura sia intestata a  
o se stesso/a 
o l’ente o l’associazione di appartenenza di cui fornisce di seguito i dati (nome dell’ente, CF e 
partita IVA, indirizzo della sede legale dell’ente, email dell’ente) 
________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 
Il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n.196/2003, che i dati personali 
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
 
 



Allegare copia del versamento o pdf del bonus docente alla presente scheda di iscrizione compilata.  
La scheda di iscrizione e copia del versamento o del bonus docente vanno inviati insieme alla 
seguente mail ahossein@unive.it o al numero di fax 0412345751 entro il 10 aprile. 
 
Se il bonifico inviato è stato effettuato da un ente o un’associazione per più persone indicare 
nella mail nome e cognome di tutte le persone per le quali è stato effettuato il versamento. 
 
Costo del corso + esame: 202 euro 
Costo del solo esame: 102 euro. 
 
Coordinate bancarie su cui effettuare il versamento: 
Banca Popolare FRIULADRIA  
San Marco 4121 Salizzada San Luca - 30124 Venezia 
IBAN: IT 11 M 05336 02020 000046603421 
 
Istruzioni per la compilazione del buono docente: 
Esercizio/enti fisici - corso formazione e aggiornamento - corso post lauream. 
 
Il corso si terrà nelle giornate di sabato 21 e domenica 22 aprile, dalle 9.00 alle 18.00. Mentre 
l’esame si terrà sabato 26 maggio a partire dalle 9. 
Sede: Istituto Canossiano, Fondamenta de le Romite 1323, Dorsoduro, 30123 Venezia. 
 
 
Data _________________________________ 
 
Firma ________________________________	


