PROGETTO “LA VOCE DEL TELEFONINO PER I NON VEDENTI – COMUNICARE IN MOBILITÀ”

MODULO DI DOMANDA 

Da consegnare entro il 27 luglio 2006

Nome: __________________________________________________________________________

Cognome: _______________________________________________________________________

Anno di nascita: __________________________________________________________________

Luogo di Residenza _______________________ Cap: ____________________________________

Via: ____________________________________Numero civico: ___________________________

Telefono: ________________________________________________________________________

Categoria di appartenenza:

[ ] Studente

[ ] Lavoratore

[ ] Pensionato

Visus Bilaterale:

[ ] Cecità assoluta

[ ] Visus inferiore od uguale a 1\20

[ ] Visus inferiore od uguale a 1\10

Allegare fotocopia referto di cecità o invalidità civile

Utilizza o ha mai utilizzato telefoni cellulari?

[SI]

[NO]

Se SI’, come valuta la Sua capacità di utilizzo?

[ ] Insufficiente

[ ] Sufficiente

[ ] Buona

[ ] Ottima

Utilizza o ha mai utilizzato personal computer?

[SI]

[NO]

Se SÌ, con quale frequenza?

[ ] Quotidianamente

[ ] Almeno una volta alla settimana

[ ] Almeno una volta al mese

[ ] Poche volte all’anno

Come valuta la Sua capacità di utilizzo del Pc?
[ ] Insufficiente

[ ] Sufficiente

[ ] Buona

[ ] Ottima

Quali sono le Sue principali ragioni di utilizzo del computer?
[ ] Per lavoro    [ ] Per studio    [ ] Per informazione e tempo libero

Quali programmi è in grado di utilizzare:

[ ] Word                                                [ ] Excel                  

[ ] Internet                                             [ ] Posta Elettronica

[ ] Altro (specificare):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

È in possesso di qualche certificazione che attesti frequentazione di corsi di alfabetizzazione informatica?

[NO]

[SI’] 

Se SÌ, specificare quali, allegarli alla presente oppure autocertificarli:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dichiaro di aver preso visione della lettera informativa, dei requisiti richiesti per l’accesso la Progetto, delle modalità attuative e dei costi ed obblighi a mio carico.

Data: _________________________________

Firma_________________________________

