
Associazione Sindacale Servizi e Tutela
 Sede Nazionale – Via Vitruvio N.43 20124 Milano 

Tel. 800864918  Mail: assetscuola@libero.it
www.assetscuola.com

ADESIONE AL CORSO DI FORMAZIONE SULL’USO DEL TABLET 300 ORE

Con la presente, il/la sottoscritto/a                                                                                                                                    

nato/a                                                                                                                                      il __                                         

Codice Fiscale:                                                          _ residente a _                                                                                    

Prov.                                                       in via __                                                                                                                          

ADERISCE

al  Corso  di  Formazione  sull’uso  del  TABLET  svolto  in  modalità  e-learning  con  dispense,  audiolezioni, 

videolezioni, esempi di unità di apprendimento, esercitazioni ed esame finale.

Ai fini della partecipazione al Corso bisogna allegare i seguenti  documenti:

1) Adesione al Corso; 

2) Scheda personale; 

3) Fotocopia di un documento di riconoscimento;

4) Fotocopia del codice fiscale;

5) Copia del pagamento per rilascio attestato.

La documentazione dovrà essere spedita Raccomandata A/R all’indirizzo:

- Associazione Sindacale Servizi e Tutela, Via Vitruvio n.43 20124 – Milano (MI)

oppure mediante email all’indirizzo i  nfo@assetscuola.com   esclusivamente in formato PDF. 

_____________________________________________

mailto:domandaconcorso@gmail.com


Associazione Sindacale Servizi e Tutela
 Sede Nazionale – Via Vitruvio N.43 20124 Milano 

Tel. 800864918  Mail: assetscuola@libero.it
www.assetscuola.com

- Le credenziali per accedere al Servizio verranno trasmesse dal Sindacato Asset Scuola mediante email dopo 

aver controllato che la procedura indicata nella presente modulistica sia stata correttamente eseguita.

Al  termine del  corso verrà  rilasciato in  automatico un certificato di  partecipazione  per  il  quale  si  dovrà 

versare anticipatamente un contributo spese di 100 euro a mezzo Bollettino Postale (in allegato) o tramite 

bonifico bancario alle seguenti coordinate:

ASSOCIAZIONE SINDACALE SERVIZI E TUTELA 
IBAN: IT33 J010 3016 2010 0000 1403 631
Causale: Contributo Rilascio Attestato Corso TABLET
Euro 100,00

Luogo e Data Firma

____________________________________ _________________________________

____________________________________________



Associazione Sindacale Servizi e Tutela
 Sede Nazionale – Via Vitruvio N.43 20124 Milano 

Tel. 800864918  Mail: assetscuola@libero.it
www.assetscuola.com

SCHEDA PERSONALE

Nome: ________________________________________________________________________________

Cognome: _____________________________________________________________________________

Nato/a a:_____________________________________________ Il _______________________________

Residente a: _______________________________________________ Prov. _______________________

Via: __________________________________________________________________________________

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________

Telefono Mobile: _______________________________________________________________________

E-mail:________________________________________________________________________________

DATA FIRMA
___________________ _________________________________

Per un servizio rapido ed efficiente si prega di scrivere in stampatello (chiaro e leggibile).

____________________________________________
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