
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a cognome________________________,Nome________________________, 

Nato/a __________________Prov.________ Il___/___/___, Residente 

a______________________________________Prov_________________Cap.________ 

Via/ Piazza____________________________N___,Tel/Cell____________________ 

E-mail________________________________; E-mail________________________ 

CHIEDE 

Di essere iscritto al: 

o Corso di lingua inglese “ESB”( English speaking board) per il conseguimento 
del livello: 

o B2 € 450,00 
o C1 € 550,00 
o C2 € 700,00 
o Corso di informatica “EIPASS” per il conseguimento: 
o Eipass 7 moduli € 150,00 
o Eipass Lim € 150,00 
o Dattilografia € 220,00 
o Corso di preparazione ai bandi per personale docente € 600,00 
o Corso di tecnico coordinatore amministrativo € 1.100,00 

Pacchetti:  

o Inglese B2 + Eipass: € 550,00 
o Inglese C1 + Eipass: € 650,00 
o Inglese B2 + Lim: € 550,00 
o Inglese C1 + Lim: € 650,00 
o Eipass + Lim: € 280,00 
o Inglese B2 + Eipass + Lim: € 700,00 
o Inglese C1 + Eipass + Lim: € 800,00 
o Inglese C2 + Eipass + Lim: € 900,00 

Le attività del corso sono disciplinate dal D.D.G. n. 2180 del 23 lug. 2003 recante la 
regolamentazione delle modalità di presentazione, di svolgimento e di certificazione delle attività 
formative autofinanziate nella Regione Siciliana. 



Le dovute somme devono essere versate sul C/C bancario intestato a : 

CENTRO STUDENTI EUROPEI Iban: IT04E0200816605000104725246  

Nella causale specificare nome e cognome del corsista, e la denominazione del corso 
che si sta pagando. 

- Per qualsiasi motivo gli allievi iscritti al corso dovessero rinunciare alla frequenza dello stesso , le 
somme fino ad allora versate non verranno restituite. 

- I dati personali sono trattati ai sensi dell’articolo 13 del GDPR 2016/679, il quale impone di 
informare l’interessato circa i diritti e le facoltà che gli sono proprie in relazione ai dati personali da 
parte del titolare del trattamento. 

Firma per il consenso della privacy 

______________________________ 

Tutte le controversie derivanti dal presente contratto è competenza del foro di Agrigento. 

Contatti:centrostudentieuropeiag@gmail.com 

Tel: 0922604963 

Firma 

_______________________ 

 

 

 



 

 

 

 

 


