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DOMANDA DI PRENOTAZIONE ANNO FORMATIVO 2021-2022 
CORSO DI PROGETTAZIONE E PRODUZIONE DI MONTATURE CON TECNICHE DI STAMPA 3D 
 
 
Con la presente la/il sottoscritta/o _______________________________________________________________ 

Nata/o a_________________________________________ prov. ____________ il ________________________ 

Residente in ________________________________________________________________prov. ____________ 

Indirizzo __________________________________________________________________CAP ______________ 

Cittadinanza _________________________________________________________________________________ 

e-mail ______________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ________________________________________________________________________________ 

Telefono ________________________________________cellulare ____________________________________ 

In possesso del titolo di studio __________________________________________________________________ 

 

Desidera prenotarsi al corso di:  

□ Corso di progettazione e produzione di montature con tecniche di stampa 3D  

 

Firma _________________________________________ 

 

N.B. Il presente modulo di prenotazione deve essere inviato alla casella Plo.Visconti@comune.milano.it e 

non costituisce automaticamente impegno a sottoscrivere l’iscrizione. 

Informativa ex art. 13 D. Lgs 196/2003  

I dati personali richiesti saranno trattati esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri 

delle istituzioni scolastiche e della Pubblica Amministrazione. Il conferimento dei dati ha natura 

obbligatoria; in caso di rifiuto a rispondere non sarà possibile procedere al trattamento di questa 

documentazione. Rispetto ai dati forniti si potranno esercitare i diritti di cui all’art. 7 D. Lgs 

196/03 (aggiornamento, rettificazione, integrazione, cancellazione, trasformazione in forma 

anonima o blocco dei dati trattati in violazione di legge, opposizione, richiesta di informazione).  

Titolare del trattamento: Comune di Milano. Responsabile del trattamento: Dr. Munarin, 

Direttore Area Lavoro e Formazione 

    ACCETTO 

    NON ACCETTO   Data ………………………… Firma………………………………………………. 

 

 


