
 
 

      

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSI FORMAZIONE DIGITALE 

 
 
_l_ sottoscritt__  _____________________ nat____ a ____________________ (prov. di _____) il ___________________ 

residente a ____________________________ (c.a.p.) __________ in Via __________________________ n. _____  

Tel. ____________ Indirizzo mail ____________________________________________________________  

Codice fiscale / P.I. ________________________________________________________  

Titolo di studio _____________________________  

Conseguito presso __________________ ______________________________________________________ 

 

Chiede l’iscrizione al Corso (barrare codice corso nella tabella sottostante) 

CORSO DURATA ore IMPORTO 

 Corso  Intelligenza 
Artificiale Base 

10 244,00 

 Corso  Intelligenza 
Artificiale Avanzato 

4 180,00 

 Corso Cyber Security 4 230,00 

 Corso Excel Avanzato 16 305,00 

 

Alla conferma dell’avvio dell’attività, si impegna a versare ad Aris Formazione e Ricerca l’importo relativo del  corso 

barrato nella tabella sopra esposta.  

I pagamenti dovranno essere effettuati tramite Bonifico Bancario intestato ad Aris Formazione e Ricerca Soc. 

Coop. 

UNICREDIT BANCA           IBAN    IT 52O0200803031000029393632 

Causale: Nome/cognome partecipante – Nome del Corso 

 
Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 (Privacy) 
I suoi dati personali sono utilizzati da Aris Formazione e Ricerca Soc. Coop., Titolare del trattamento dei dati, per gli adempimenti 
strettamente necessari all’espletamento della presente iniziativa nel completo rispetto del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) e 
della normativa nazionale in vigore, recante disposizioni a tutela delle persone in materia di trattamento dei dati personali. Le 
finalità del trattamento dei dati raccolti da Aris Formazione e Ricerca Soc. Coop. sono funzionali alle attività didattiche ed 
amministrative: registrazioni, iscrizioni, accessi alla piattaforma digitale per la didattica, tracciamento automatico dei percorsi 
formativi, curriculum elettronico, verbali di esami, pagamenti, comunicazioni. Il trattamento dei dati è effettuato mediante 
strumenti elettronici, cartacei e telematici. 
 
 
Data                                                                                      Firma 
 
___________________       __________________________ 
 
 
Si chiede di allegare alla presente documento d’identità in corso di validità. 
 
 
Inviare a: r.falcone@arisformazione.it 

mailto:r.falcone@arisformazione.it

