
 

 

MODULO ISCRIZIONE 

CORSO A CATALOGO 

Al Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Maria Urciuoli 

 

Cognome ............................................................. Nome ............................................................................. 

nato/a a ...................................................................... Prov./Stato ........................................................... 

il ..................................... sesso: M F cittadinanza: .............................................................................. 

Cod.Fisc..................................................................... residenza in............................................................. 

via/piazza ..........................................................città ...................................................... cap. .................... 

domicilio in via/piazza.......................................................... città ................................. cap. .................... 

tel. .................................. cellulare ................................... e-mail . ............................................................. 

RICHIEDE L'ISCRIZIONE AL CORSO DI TECNICHE PITTORICHE ANTICHE 
 
 

Docente Unico Prof. Marco Cavallini 
 
 
TECNICHE PITTORICHE ANTICHE Corso di Tecniche Miste (indicare gli argomenti di interesse e 

l’ordine di priorità) 30 ore : € 260 corsisti esterni; € 70 corsisti interni. 

 Imitazione pittorica di essenze lignee. 

 Imitazione pittorica di granito, marmi e pietre semipreziose (lapislazzuli e malachite). 

 Applicazione a vernice missione di oro falso, rame e alluminio in foglia ed eventuale loro 

ossidazione. 

 Pastiglia e altri metodi per realizzare rilievi plastici di diverso tipo. 

 Pittura a tempera acrilica e ad olio. 

 Pittura su vetro. 

 Pittura materica a base di malta di grassello pigmentata. 

 Stucco encausto. 

 Marmorino. 

 Acquarello encausticato. 

 Pirografia. 

 Finto commesso di pietre dure. 

 
 
 
Data …................................ Firma …................................................…........................................ 

 
 

Consenso al trattamento dei propri dati. 

Il/La sottoscritto/a, …............................................................................................................................. 



autorizza, ai sensi dell’art.23 del D.Lgs. 196/2003, il titolare, nella persona del Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Maria Urciuoli, al trattamento dei propri dati personali ai fini della frequenza del corso 

suddetto. 

 
Data …................................. Firma …......................................................................................... 

 
 

Informativa sul trattamento dei dati personali, ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. 196/2003 e reg. UE 679/2016 . I dati 

personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla 

relativa normativa; La comunicazione o la diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se 

prevista da norme di legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; 

l’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n.196 e reg. UE 679/2016; 

il responsabile del trattamento dei dati è il Direttore dei Servizi Generali ed Amministrativi 

Dott.ssa Raffaella Meo 
 
 

Referente: Ass.tecnico AR32 Pittura Bruna Daniela Donatella Caselli 

e-mail: caselli.b@iisalberti-dante.it 

e-mail  dell’Istituto:  fiis03200c@istruzione.it 

mailto:caselli.b@iisalberti-dante.it

