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CONSULENZA E FORMAZIONE 

 
MODULO DI PREISCRIZIONE  

CORSO FORMAZIONE PROFESSIONALE EBC*L 

 
Da spedire via fax compilato in stampatello e debitamente firmato 

 

 

Spett.le LANGUAGE GATE 

  V.le P. Borsellino 53 

  71042 Cerignola (FG) 

  fax. 0885 443812 

 

Il/la sottoscritto/a  

 

Nome:  __________________________________  Cognome: ____________________________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________________ 

 
Via:  ___________________________________________________________  N° Civico: ______________ 

Cap.: _________________  Città: ___________________________________ Prov.: __________________ 

Tel: _____________________________________  Cell  : ________________________________________ 

E.mail: __________________________________ ______________________________________________ 

 

In possesso del titolo di studio:______________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

- di essere informato dell’attivazione dei seguenti corsi di preparazione all’esame EBC*L senza alcun obbligo di 

partecipazione (mettere una croce sulla casella corrispondente al corso prescelto):  

 

      CORSO DA 110 ORE 

      MODULO “A” DA 50 ORE  

      MODULO “B” DA 25 ORE 

      MODULO “C” DA 10 ORE 

      MODULO “D” DA 25 ORE 
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- di essere disponibile a frequentare lezioni in una delle seguenti fasce orarie (Mettere una croce sul 

campo di interesse. Possono essere selezionati più campi). 

 

     Lezioni antimeridiane        

     Lezioni pomeridiane        

     Lezioni serali     

     Lezioni di sabato 

 

 

 

 

Data ___________________                                                                 Firma ________________________ 

   

 

 

 

 

 

A 

INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 196/2003 

(Codice in materia di protezione di dati personali) 

 

I dati conferiti, necessari per procedere alla preiscrizione al corso EBC*L, saranno trattati direttamente dalla 

segreteria organizzativa anche con l'ausilio di mezzi elettronici. I dati potranno essere soggetti a comunicazione 

solamente all’interno della Language Gate per lo svolgimento delle attività connesse. 

In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti previsti dall'art. 7 della legge (accesso, correzione, 

cancellazione, opposizione al trattamento dei dati ecc.). Responsabile del trattamento è la dott.ssa Marica Grillo della 

Language Gate.  

 

Preso atto di quanto sopra, acconsento al trattamento dei miei dati personali. 

 

 

Data ___________________                                                                 Firma ________________________ 


