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AL FINE DI MIGLIORARE COSTANTEMENTE I NOSTRI SERVIZI LE CHIEDIAMO 

GENTILMENTE DI SEGNALARE QUI DI SEGUITO GLI ASPETTI NON CONFORMI ALLE 
SUE ASPETTATIVE RIGUARDO IL CORSO SEGUITO DA LEI (O DAI SUOI FIGLI) O GLI 
EVENTUALI SUGGERIMENTI CHE VORRA’ DARCI. 
 

LE CHIEDIAMO INOLTRE DI INSERIRE I DATI PERSONALI RIGUARDANTI LEI E 
IL CORSO SEGUITO IN MODO DA POTER RISPONDERE INDIVIDUALMENTE E POTER 
MOSTRARLE LA SUCCESSIVA MODIFICA DA NOI APPORTATA. 

 
NEL RIGRAZIARLA PER LA PREZIOSA COLLABORAZIONE, PORGIAMO 

DISTINTI SALUTI. 
 

LA DIREZIONE GENERALE 
CONSORTIUM LINGUAE  
 
 
 
Nome e Cognome___________________________________________________________ 
Corso seguito_______________________________________________________________ 
Data______________________________________________________________________ 
Suggerimento/Disservizio_____________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 
 
Firma_________________________________________________ 
 
 
Ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di protezione dei dati personali, si informa che i dati raccolti saranno utilizzati da Consortium Linguae snc, 
titolare del trattamento, al fine di registrare la partecipazione al corso nonché per l'eventuale promozione di ulteriori iniziative dalla stessa organizzate. 
I dati forniti saranno inseriti nelle rispettive banche dati e saranno trattati, anche con modalità informatiche, da personale incaricato del loro 
trattamento; essi potranno essere comunicati ai docenti dei corsi. Per i diritti riservati dalla legge, si rimanda al disposto di cui art.7 del 
Decr.Leg.30/06/03 n.196. Si dichiara di aver preso visione dell'informativa ex D.Lgs.196/03 e si acconsente al trattamento, alla comunicazione e 
diffusione dei propri dati nei limiti della suddetta legge. 
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