
 
Al CORECOM Lombardia 
Via F. Filzi, 22 
20124 Milano 
Fax 02 67482724 

 
       sportellowebreputation@consiglio.regione.lombardia.it 

 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE ALL’INCONTRO FORMATIVO-INFORMATIVO 
ORGANIZZATO DAL CORECOM LOMBARDIA IN TEMA DI WEB REPUTATION 

 
 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………..  

Rappresentante legale dell’Istituto ……………………………………………………………. 

Recapiti: mail e telefono …………………………………………………………………………… 

 

chiede l’attivazione, presso l’Istituto stesso, sito a ……………………………………………. 

in Via ……………………………………………………………………………………………….. 

di n. ……   incontri di un’ora e mezza dell’intervento formativo-informativo organizzato dal 

Corecom Lombardia in materia di tutela della “web-reputation” destinate, rispettivamente, 

alle seguenti classi (ogni incontro destinato a gruppi di 2/3 classi omogenee tra loro):  

1° incontro …………………………………………………………………………………………… 

2° incontro …………………………………………………………………………………………… 

3°incontro (eventuale per i genitori)……….………………………………………………………. 

 

Referente dell’Istituto per l’organizzazione dell’iniziativa: 

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

Tel…………………Cell. ………………………… mail …………………………………………… 

 

Data 

       Firma 

 

 

N.B. il modulo deve essere inoltrato entro e non oltre il 1 luglio 2017.  

 


