
F O R M A Z I O N E  A  D I S T A N Z A

dichiarazioni aggiuntive. 

Io sottoscritto/a: ...............................................................................................

data e luogo di nascita: ................................................................................... 

cittadinanza: ................................. codice fiscale: ..........................................

residenza: .......................................................................................................

al fine di frequentare il programma formativo a distanza previsto dalla 
Scuola,  accetto e sottoscrivo quanto segue: 

! In caso di formazione a distanza, i corsi che non saranno disponibili in versione online-automatica, 
richiederanno la mia frequenza  online in presenza, via webcam o via skype, in corrispondenza 
dello svolgimento dei previsti corsi in aula.  Lo stesso dicasi per gli approfondimenti e i seminari 
complementari.  

   Gli esami si svolgeranno presso la sede della Scuola, attualmente fissata in Torino. Tale sede 
potrà essere modificata in seguito, a scelta dellʼIstituto stesso. Per la frequenza a distanza le 
sessioni dʼesame prevedono una ʻtassa dʼesameʼ  a carico dellʼIscritto. 

   In caso di frequenza a distanza la Scuola non potrà dare assistenza nel trovare studi o attività ove     
       praticare il tirocinio. Tale ricerca sarà di competenza dellʼIscritto, così come tutte le esercitazioni 
       pratiche nel corso dello studio. 

PER ACCETTAZIONE E CONFERMA:

! ! ! !
DATA E FIRMA LEGGIBILE: 

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