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Prot. n.4130/2009 del 10/07/2009
Alle Sezioni Provinciali
I.Ri.Fo.R.
Ai Consigli Regionali
I.Ri.Fo.R.
Ai Componenti il Comitato
Tecnico Scientifico I.Ri.Fo.R.
Ai Presidenti delle Sezioni Provinciali
dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti
Ai Presidenti dei Consigli Regionali
dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti
Ai Componenti il Consiglio Nazionale
dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti
LORO SEDI
Circolare n.20

OGGETTO:
Accreditamento delle aule informatiche delle strutture territoriali presso AICA - aggiornamento.

Questa circolare è presente alla pagina http://www.irifor.eu/Documentazione/Circolari

Con la presente ho il piacere di comunicare che l’AICA, in fase di rinnovo del Protocollo d’Intesa con questo Istituto ha concordato di voler accreditare tutte le aule informatiche delle strutture periferiche I.Ri.Fo.R. che siano almeno in possesso della richiesta del certificato igienico sanitario della ASL attestante l’idoneità dei locali all’uso didattico, nochè delle dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici a norma.

Si prega, pertanto, codeste strutture dotate di aula informatica di voler compilare il documento in allegato e rispedirlo entro il 16 luglio 2009 all’indirizzo irifor.archivio@uiciechi.it.

Cordiali saluti

Il Presidente Nazionale

Prof. Tommaso Daniele

“RICHIESTA DI ACCREDITAMENTO PRESSO AICA”

Spett.le I.Ri.Fo.R. Onlus

Via Belsiana, 7

00187 ROMA

e. mail: irifor.archivio@uiciechi.it
fax: 0645440744
La struttura periferica I.Ri.Fo.R. onlus di ……………………………………………………………

Data di costituzione ………………………………………………… Via/Piazza…………………………… n……., CAP…………………., Città ……………………………. codice fiscale………………………….tel…………………….….

fax………………..e-mail di corrispondenza con AICA…………………………….. web site ………………………………….

chiede

di essere accretitata quale sede di esame AICA 

Allo scopo dichiara :

a) di essere in possesso di un’aula informatica composta da n. ………….. postazioni;

b) di aver richiesto il certificato igienico sanitario della ASL attestante l’idoneità dei locali all’uso didattico,

c)  di essere in possesso delle dichiarazioni di conformità degli impianti elettrici a norma;

d) che il legale rappresentante della sede è: 

Cognome …………………………………. Nome ……………………………………….… Cod. fiscale ……………………………………………. E-mail ………………………………. Telefono ……………………………………..

Autorizza, infine, il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs n.196/2003, per fini inerenti il corso, nonché per comunicazioni riguardanti ulteriori iniziative di possibile interesse.

Distinti saluti.









firma autografa 

del Legale Rappresentante

_____________________________________________________

