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intendo iscrivermi ai Corsi ECDL e mi impegno a versare I'importo di €160 +
€65, quale pagamento per la realizzazione dei corsi di preparazione ECDL
presso I'lC GB Niccolini.

Dichiaro infine di essere conscio che il versamento e da considerarsi una
tantum e che nessun rimborso mi sara dovuto qualora io decida di
interrompere la frequenza del Corso in questione.

| Corsi si terranno in orario 17-19 nei giorni di Lunedi dalle 17 alle 19 presso
I’Aula Multimediale del nostro IC.

Per ragioni amministrative, la firma di questo modulo rappresenta
I'’accettazione immediata della condizioni del Corso.

Data Firma




