
 
REFERENTE TERRITORIALE: 01 

 

 
 

CORSO DI ADDESTRAMENTO PROFESSIONALE IN DATTILOGRAFIA 

DURATA DEL CORSO: 200 ore. La durata è stimata perché non tutti gli utenti hanno bisogno di trascorrere lo stesso 
tempo a seguire le slide e ad esercitarsi. Dipende anche dal background del corsista. 
MODALITA’ DIDATTICA: sincrona (su piattaforma dell’ente) e asincrona. 
ATTESTATO RILASCIATO: al superamento dell’esame finale verrà rilasciato un attestato di Addestramento 
Professionale riconosciuto dal Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca (MIUR) in quanto lo stesso è 
rilasciato in collaborazione con l’ente pubblico Comune di Randazzo come espressamente chiarito dalla faq n° 16 del 
MIUR. L’attestato rilasciato vale un punto nella graduatoria personale ATA. 
MODALITÀ ESAME FINALE PER CONSEGUIMENTO CERTIFICAZIONE: l’esame si svolgerà on‐line direttamente su 
Piattaforma telematica.  
DATI BONIFICO DA INTESTARE A FILOCRATE SOC. COOP. – CAUSALE: ESAME DATTILOGRAFIA 
IBAN: IT60E0708016900000000015354  CREDITO ETNEO ‐ BANCA DI CREDITOCOOPERATIVO S.C.R.L. 

MODULO DI ISCRIZIONE 

La presentazione della domanda dovrà essere effettuata inviando il modulo compilato a 

filocratesoccoop@gmail.com 
 

Il/La Sottoscritto/a……………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Nato/a a……………………………………………………………………………………………………………………….Il…………………………………………………………………………… 

Residente In ……………………………………………………………………………………………………… Prov…………… Cap. ……………………………………………… 

Via……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………N. ………..……………… 

Codice Fiscale ………………………………………………………………………Recapito Telefonico Abitazione ………………………………………………… 

Cellulare per l’iscrizione sulla piattaforma del corso ……………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo Di Posta Elettronica …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

DATA…………………………………… FIRMA……………………………………………..……………………………………  

 
 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016  
Il  sottoscritto  dichiara  che  le  informazioni  su  indicate  corrispondono  a  verità  ed  esprime  il  consenso  al 
trattamento dei propri dati personali ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016.  
 

DATA…………………………………… FIRMA……………………………………………..……………………………………  

Si allegano:  
1) copia del documento di identità in corso di validità;  
2) copia del codice fiscale  

 


