All’ ISTITUTO SUPERIORE PER LE TECNICHE DI

CONSERVAZIONE DEI BENI CULTURALI DELL’AMBIENTE “ANTONINO DE STEFANO” 

(I.S.A.D. – ONLUS/ONG)

Lungotevere Pietra di Papa , n. 61 -00146  ROMA

Il/ La sottoscritt o/a ………………………………………………………………………………………………
nato/a a  ………………………. il …………………………, residente a………..……………………………………….
indirizzo: ……………………………………………………………………………….C.A.P.:………………………….
Città:…………………… Telefono:…………………Cell.:…………………….., e-mail:………………….; professione o attività lavorativa ………………………………………………………………………………................
dopo aver preso visione della statuto, del regolamento dell’ISAD 
CHIEDE 
di essere  ammesso  come socio e di essere iscritto/a a frequentare il Corso di Preparazione alle Prove d’Idoneità alla professione di Restauratore o di Collaboratore Restauratore Beni Culturali 2009, da tenersi presso l’ ISAD, in Lungotevere Pietra di Papa,n. 61 , Roma. Inoltre si impegna a versare la quota annuale (2009) di €. 40,00 e la quota di €. ………………………………………………..., relativa al piano di studi concordato con l’ISAD a seguito del Curriculum vitae e dei documenti sulle attività lavorative e di studio finora svolte dal sottoscritto.
   Si preferisce svolgere le lezioni nei giorni :………………………………… e nelle ore…………………………
Il/la sottoscritto/a chiede di svolgere l’esame preliminare per acquisire il livello di studi raggiunto ….….............., il cui costo è  €. 60,00.
     Il sottoscritto ha come obiettivo quello di riuscire a superare le prove d’idoneità e si impegna a farlo con la massima dedizione e comprende che detto impegno è personale e non è da addebitare, in caso di insuccesso all’ISAD. 
· Tutela dati personali previsti dal DLGS 196/2003 saranno regolati secondo legge e l’ISAD si impegna a tutelare e salvaguardare i diritti dell’Interessato. I dati personali verranno trattati per finalità istituzionali connessi all’attività dell’ISAD e quindi per dare esecuzione alle sopradette finalità e per eseguire, in generale obblighi di legge. Il trattamento dei dati avverrà mediante strumenti idonei a garantire la scurezza nonché la riservatezza e potrà essere effettuato anche mediante strumenti automatizzati atti a memorizzare , gestire e trasmettere i dati stessi. I dati saranno conservati presso la nostra sede centrale di Roma, per i tempi prescritti dalle norme vigenti.  
· La Segreteria dell’Accademia provvederà ad inviare (via e-mail) il presente modulo di iscrizione che l’Allievo dovrà completare in modo esaustivo. L’Allievo potrà compilare o inviare detto modulo di iscrizione con foto alla Segreteria dell’ ISAD –Lungotevere Pietra di Papa, 61, 00146  Roma. La Segreteria dell’ISAD provvederà a comunicare all’Allievo sempre via e-mail la data di inizio dei Corsi.

· Il pagamento della quota annuale 2009 di €. 40,00  e il costo del Corso di Preparazione all’Idoneità alla qualifica DI Restauratore e di Collaboratore Restauratore Beni Culturali  dovrà avvenire all’atto della consegna del modulo di iscrizione. Invece il pagamento del Corso di €. …………………………………………………. deve avvenire alla prima lezione. Si può pure rateizzare in ……………..comode rate di €. ………………………… da pagare all’inizio di ogni mese. Le iscrizioni per il presente Corso potrà avvenire inviando una e-mail ad isadrestauro@yahoo.it, e successivamente ponendo la propria firma autografa sul modulo inviato via e-mail. 
Data lì…………………………………….                                                   Firma ………………………………………………
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