
 

 

 

 
FOR.COM. 

Formazione per la Comunicazione  
Consorzio Interuniversitario 

 
MODULO DI ISCRIZIONE 

 

 

 

Marca 
da bollo 
€ 14,62 

ATTENZIONE: Il modulo deve essere inviato completo di tutti i dati e della marca da bollo di € 14,62 (Circolare 
dell’Agenzia delle Entrate del 1° giugno 2005 n. 29) al seguente numero di fax: 0636005661 ed in originale tramite 
Raccomandata con avviso di Roma 
 

Il/La sottoscritto/a .......................................................................................................................  

Nato/a a .....................................................................Prov.(………) il.............................................  

Residente in via/ piazza ........................................................................................... n..................  

c.a.p ................... cittá..............................................................................................  prov (…………) 

telefono ...........................................e-mail ..................................... . ........................................ … 

in possesso dei seguenti titoli di studio 
 

 Diploma di scuola media superiore in…………………………………………………………………………........ 

 Altro (specificare)……………………………………………………………………………………………………….. 

Chiede 

di essere iscritto per l’A.A. 2010/11 al Corso di Alta Formazione e Aggiornamento Professionale in 

Corso di alta Formazione in Dinamica degli incidenti Stradali e della Sicurezza nel Traffico 

 

 Profilo A) Ricostruzione cineto-dinamica a indirizzo Assicurativo e Forense 

 Profilo B) Pianificazione infrastrutture e traffico 

 

Al fine dichiara: 

 Di svolgere la seguente attività professionale…………………………………………………………………….. 

 Di aderire alla seguente associazione di categoria……………………………………………………………….. 

 

Si allega alla presente domanda: 

 Copia del diploma di scuola media superiore (titolo di accesso) 

 Copia di un valido documento di identità 

 Ricevuta del versamento del contributo unico di istruzione pari a €…………………………………………….. 

 Attestato di iscrizione all’Associazione Professionale Periti Assicurativi……………………………………… 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza della non applicabilità della disciplina prevista dal D.Lgs. 185/199 (diritto 
di recesso) e che quanto versato per l’immatricolazione al predetto Corso non sarà restituito in caso di rinuncia alla sua 
partecipazione. Dichiara altresì di avere preso visione, di tutte le informazioni di carattere amministrativo, economico e 
didattico relative al Corso scelto. Tutti i futuri aggiornamenti saranno pubblicati esclusivamente sul sito www.forcom.it 
che il sottoscritto si impegna periodicamente a consultare.  
 

Firma_________________________________________________________  
 

Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del Codice della Privacy 01/01/2004  
 
Firma_________________________________________________________  
 

Riservato alla Segreteria 

L’iscrizione è regolare ______________________________________________________________  

L’iscrizione non è regolare __________________________________________________________________________  

 


