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Modulo di iscrizione al corso CISCO 

_______________________________ (Sigla___________) 

Si prega di scrivere in modo chiaro 

Dati del partecipante           

Cognome ________________________________ Nome ______________________________________ 

Categoria (studente - personale interno - esterno): 
______________________________________________________ 

Classe _________  

Cell. ________________________ Email __________________________________________________ 

tel. diretto______________________ Codice fiscale __________________________________________ 

Dati del genitore del partecipante (se studente minore esterno all’istituto) 

Cognome _____________________________       Nome ______________________________________ 

Email________________________________       Tel. Cellulare ________________________________ 

Si richiede l’iscrizione al corso Cisco (pagamento in rata unica) 

□ IT-Essentials (32h - € 160) 

□ CCNA1 - Introduction to Networks (38h - studenti € 200; personale interno € 220; esterni € 250) 

Se in possesso di CCNA1: 

□ CCNA2 - Switching, Routing, and Wireless Essentials (SRWE) (38h - studenti€ 220; personale interno € 
240; esterni € 260)  

Se in possesso di CCNA2: 

□    CCNA3 - Enterprise Networking, Security, and Automation (ENSA) (38h - € 260; personale interno € 
280; esterni € 300) 

□ IoT Fondamentals: Connecting Things (15h - €100) 

Modalità di pagamento:  

• Il pagamento dovrà essere effettuato tramite la piattaforma PagoPA o app IO, nei seguenti modi: 

o per ciascuno studente interno alla scuola iscritto, verrà generato un evento di pagamento sul 
registro elettronico;  

o per tutti gli altri iscritti verrà generato un evento di pagamento direttamente su piattaforma 
PagoPA e recapitato tramite email o app IO. 

Roma _____________________ 

Firma del partecipante __________________________________________________________ 

(Firma del genitore del partecipante _______________________________________________) 



INFORMAZIONI 

✓ Il numero dei partecipanti viene imposto a minimo: 15 per IT Essentials, 15 per CCNA1, CCNA2, CCNA3 
e IoT.  

✓ Qualora il numero di iscritti fosse minore di 15 e ci fosse, tuttavia, concreta intenzione da parte di tutti i 
partecipanti a svolgere il corso, verrà loro proposto un numero ridotto di ore di formazione a parità di 
costo, oppure un aumento della quota d’iscrizione, mantenendo il numero di ore stabilito nella presente 
scheda, in modo tale da mantenere la sostenibilità economica delle lezioni. 

✓ Qualora non venga raggiunto un numero di partecipanti tale da non rendere possibile in ogni caso lo 
svolgimento del corso e non venga raggiunto un accordo come indicato nel punto precedente, la 
Segreteria provvederà al rimborso delle eventuali quote versate. 

✓ La data di arrivo della richiesta di iscrizione, completa in ogni sua parte e debitamente sottoscritta, 
determinerà la priorità di iscrizione. 

✓ RESPONSABILITA’ DEGLI UTENTI: gli utenti dei Corsi sono personalmente responsabili per i danni 
eventualmente arrecati alla struttura, alle aule, ai supporti didattici, alle attrezzature e a quant’altro 
presente nei locali. Gli utenti dei Corsi sono tenuti inoltre a rispettare la normativa interna (firma foglio 
delle presenze, ecc.). 

 

Data: ……………………… Firma …………………………………………… 
 

Ai sensi dell’art. 13 Dlgs. 196/03 e delle norme del decreto n.101/18 del 10 agosto 2018 le chiediamo il 
consenso al trattamento dei suoi dati personali. I dati saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento 
delle attività relative alla sua partecipazione al corso prescelto. I dati non saranno ceduti a terzi e in ogni 
momento potrà chiedere informazioni e ottenere la cancellazione degli stessi rivolgendosi al Dirigente 
Scolastico dell’istituto. 

 
Presto il consenso al trattamento dei miei dati nelle forme sopra descritte. 

 
Data: ……………………… Firma …………………………………………… 
 
 
N.B.: per qualsiasi informazioni rivolgersi agli istruttori del corso sotto elencati: 

Responsabile Academy: cisco@itisarmellini.edu.it 

Istruttore - Prof. Roberto Santoro: robertosantoro66@gmail.com 

Istruttore - Prof.ssa Elisabetta Catania: elisabetta_catania@virgilio.it 

Istruttore IoT- Prof. Maurizio Fabiani: mrz67@hotmail.it 
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