
 
 
 
 

  

 
DOMANDA D’ ISCRIZIONE 

 
Corso tecnico-pratico per   

HOMEBREWER 
“Birra in casa: produci e degusta” 

 
 

Spett.le  
IAL Sardegna srl Impresa Sociale  

Sede corsuale ORISTANO 
 
Il sottoscritto 

Nome e Cognome *        C.F. * 

Nato a *        il * 

Indirizzo *                        CAP *       Città *                        Prov. 

Telefono *        

E-mail 

(*) I dati contrassegnati con l’asterisco vanno obbligatoriamente compilati. 
 

 
CHIEDE 

 
di essere ammesso al “Corso di Formazione tecnico-pratico per  HOMEBREWER” 

della durata di n. 12 ore. 
 
Il costo del corso è di 200,00 euro ad allievo.  
Il corso verrà avviato previo raggiungimento di un numero di iscritti pari a 25 partecipanti.  
Il pagamento dovrà essere effettuato dieci giorni lavorativi prima dell’avvio del corso a mezzo di bonifico bancario: 
presso la BNL gruppo BNP PARIBAS—Largo C. Felice, 11 —090100 Cagliari,  IBAN: 
IT87X0100504800000000101209 intestato: IAL SARDEGNA S.r.l.  Impresa Sociale. Causale: Corso produzione 
birra Oristano Cognome e Nome allievo 
 
 

ALLEGA 
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA’ E DEL CODICE FISCALE O TESSERA SANITARIA  

 
 
Luogo e data_____________________  FIRMA DEL CANDIDATO_________________________ 
 
 
Legge sulla privacy - INFORMATIVA , ai sensi del D.Lgs 196/2003, la informa che i dati personali forniti potranno formare oggetto di trattamento, 
nel rispetto della normativa sopra richiamata. Per trattamento di dati personali si intende la loro raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, 
cancellazione e distribuzione ovvero la combinazione di due o più di tali operazioni. La informiamo altresì che, in relazione ai predetti trattamenti, lei 
potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs 196/2003. L’eventuale rifiuto a fornirci i suoi dati personali e a darci l’autorizzazione per il 
trattamento di cui sopra comporta l’impossibilità dell’ammissione al corso. 
 
CONSENSO. In relazione all’informativa fornitami e del cui contenuto sono a conoscenza, esprimo il mio consenso nei casi richiesti del D.Lgs 
196/2003 al trattamento dei miei dati personali da parte dello IAL Sardegna Innovazione Apprendimento Lavoro srl - Impresa sociale per le 
finalità istituzionali, connesse o strumentali; alla comunicazione e all’invio dei dati stessi a terzi appartenenti alle categorie indicate nella suddetta 
informativa; al trattamento dei miei dati personali da parte di persone fisiche o giuridiche incaricate da IAL Sardegna Srl, e a che il trattamento dei 
miei dati personali possa avvenire manualmente e/o con modalità elettroniche e/o automatizzate idonee a collegare i dati stessi anche a quelli di 
altri soggetti, in base ai criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta. 

 
Luogo e data_____________________  FIRMA DEL CANDIDATO_________________________ 


