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D.D.R. 0610 del 14/03/2007 

n. 2447 

 

Sistema di Gestione 
 Qualità 

Certificato Settore EA 37 

  

 
Passaporto Europeo  

del Computer 

 
Centro di Orientamento 
 promosso dall’Associazione  
Nazionale Orientatori 

CCaassaa  EEddiittrriiccee  

 

        

 
Formazione On-Line 

PROVIDER 

 
Educazione Continua in Medicina 

 

 
Ente Accreditato 
per la Formazione 
Regione Siciliana 
CIR: AH0237 

Aderente a: 

SCHEDA INFORMAZIONI CORSO EIPASS 
La presente scheda è valida solo per la richiesta di informazioni sul corso da avviare. 

 
Per l’iscrizione al corso si deve compilare l’apposita scheda  

da richiedere a polilabor@alice.it o telefonando al numero: 0925/942988   
 
Invia i tuoi dati indicando il tuo numero di telefono e la tua mail e sarai ricontattato 

per verificare la disponibilità di posti al corso 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        
 

       Segnare con una crocetta il corso di formazione al quale sei interessato: 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
          
         

     Luogo e data _________________ ____/____/______    Firma 
                   ____________________________ 

 

CORSO MODULI ORE COSTO  

EIPASS ONE 1 16 € 110,00 □ 

EIPASS BASIC 4 40 € 270,00 □ 

EIPASS STANDARD 7 60 € 480,00 □ 

 

 
 

• I dati personali inviati saranno utilizzati e trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali alla nostra attività 
conformemente al D.L. 196 del 30/06/2003 e/o successive modifiche.  

•  
 Il Responsabile del trattamento è: Polilabor s. c. s. Via Stazione, 44  - Sambuca di Sicilia (AG) 

         

Firma per accettazione  
                                                                             x …………………………………………….     

 
Nome_______________________________Cognome___________________________________________ 

Tel ________ / _______________  cell. __________/___________________ Fax _______/_______________ 

Posta elettronica _________________________@_____________________ 

Città __________________________________  Prov.  (_____)  CAP _________  

Titolo di studio:  Scuola dell’obbligo □ Medie superiori □          Università □  Altro □ 

Occupazione: Studente □     Lavoratore dipendente □    Lavoratore autonomo □     

   In cerca di occupazione □        Altro □ 


