Al Settore Socio Assistenziale
del Comune di Perfugas
Piazza Mannu n. 1

OGGETTO: Domanda di partecipazione al corso di alfabetizzazione digitale gratuito
rivolto a cittadini dai 60 anni in poi autosufficienti.

__ | sottoscritt__ nat a
il / / C.F.
residente a Perfugas in Via/Piazza n.
Telefono e mail:
CHIEDE

Di poter partecipare al Corso di alfabetizzazione digitale di base “TUTTI CONNESSI”,
organizzato dal Comune di Perfugas.

A tal fine dichiara di essere a conoscenza:
| che il corso e rivolto ai cittadini dai 60 anni in poi, autosufficienti;

L] che al corso saranno ammessi fino ad un massimo di 12 allievi;

] che per 'ammissione al corso si terra conto dell’ordine cronologico di presentazione
delle domande all’Ufficio protocollo del’Ente;

Ll che in base al numero degli allievi, potranno essere costituite due classi;

[1 che il corso si svolgera in  presenza, in locali messi a disposizione
dal’Amministrazione comunale;

[1 che il corso sara articolato in n. 15 incontri della durata di due ore ciascuno con
frequenza bisettimanale, nei giorni di martedi e giovedi, nell’orario dalle 9:00 alle 14:00
(n. 2 ore per ogni gruppo).

1 che il programma del corso, dedicato a veri principianti, € strutturato in modo da
completare in 15 lezioni le conoscenze di base di computer e smart phone.

Dichiara, altresi,

1 di aver preso visione dell’Awviso e di impegnarsi a svolgere il corso con regolarita nei
giorni e negli orari stabiliti.

FIRMA

Alla presente istanza allega la seguente documentazione:

- copia del documento di riconoscimento e del codice fiscale.
- modulo informativa sul trattamento dei dati personali.




