
 

 

Alla Scuola di Alta Formazione in Conservazione e Restauro
Presso il Palazzo Vercillo-Martino a Rende (CS)

Alla segreteria della scuola

Via Francesco Belmonte, 12 - 87036 Rende (Cosenza)

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Di essere iscritta/o al Corso in: 
 

 
 

Si allega: 
1. fotocopia di un documento di identità in corso di validità; 
2. copia del titolo di studio e del CV; 
3. copia del versamento dell’anticipo di € 125,00 (IBAN n°IT84K0706280880000000125029 CREDITO COOPERATIVO 

MEDIOCRATI SOC.COOP. A R.L – filiale di Rende. Intestato a ASSOCIAZIONE CO.RE.); 
4. modulo di iscrizione socio CO.RE. e copia del versamento della quota di iscrizione per l’anno 2018 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a accetta, con la presente, il bando del corso e il regolamento, che dichiara di aver letto sul sito internet 
www.corecultura.org, in tutte le sue parti sollevando, inoltre, sin d’ora la scuola da eventuali infortuni che dovessero 
accadere durante il corso e per i quali dispone di assicurazione personale. 
Dichiara di essere consapevole di dover essere/diventare socio CO.RE. per poter frequentare il corso prescelto. 
Il/la sottoscritto/a autorizza CO.RE. ad inserire e conservare in un suo archivio tutti i dati contenuti nei documenti inviati, e 
ad utilizzarli ai fini del corso, con riserva di ottenere in qualsiasi momento la cancellazione degli stessi inviando richiesta 
scritta alla Scuola in via f.lli Bandiera, 9 87036 Rende (CS) - Italia (L. 675/96) 

 
 
 
 

Spazio riservato alla segreteria 

Luogo e data ……………………………     
 
 
Firma …………………………………….. 

 

Protocollo ingresso 
n° 
 
 
 
 

Numero progressivo 
di arrivo della 

domanda 
 

  

NOME E COGNOME 
 
 ................................................................................................................................................................

RESIDENTE A (città) 
 
 .................................................................................................................................  

IN VIA 
 

 ...........................................................................................................................................................  

. 
 
 ............................................................................................................................................................................ …………………………………………. 

LA/IL SOTTOSCRITTA/O 

PROVINCIA 
 
 ................................

C.A.P. 
 
 .....................................................  

N. 
 
 .....................................................  

NAZIONALITA’ 
 
 .................................................................................................................  

RECAPITI TELEFONICI 
 
 .................................................................................................................  

E-MAIL 
 
 .................................................................................................................  

CHIEDE 

NATA/O A 
 
 ................................................................

IL 
 
 ................................

NUMERO DI C. R. O. 
 
 ................................................................................................................................

BANCA  
 
 ................................................................................................................................

DATA 
 
 ................................

ESTREMI DEL PAGAMENTO DELLA  QUOTA D’ISCRIZIONE 

CODICE FISCALE  
 
 .................................................................................................................  


