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DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLIEVI/E ADULTI/E C.T.P.

ANNUALITA 2011/2012
Il/1a sottoscritto/a:
Cognome
Nome
Nato/a a Prov. | ( ) il
Residente Prov. |( ) via
Tel. n. cell.n.
Titolo di studio
Cod. Fiscale
e-mail
CHIEDE
di essere ammesso a partecipare alla seguente attivita formativa di seguito indicata:
MASSIMO
N. TITOLO PROGETTO N. PARTECIPANTI 2 sictercuce
1 Corso di Informatica 1* livello 15 Adulti/e e giovani
N. 30 ore adulti/e
) Corso di Informatica 2 livello 15 Adulti/e e giovani
N. 30 ore adulti/e
3 Corso di Inglese 15 Adulti/e e giovani
N. 30 ore adulti/e
4 Corso di Taglio e cucito 15 Adulti/e e giovani
N. 30 ore adulti/e
5 Corso di Decoupage 15 Adulti/e e giovani
N. 30 ore adulti/e
6 Corso di Ricamo 15 Adulti/e e giovani
N. 40 ore adulti/e




Indicare il titolo di studio:

nessun titolo U 2. licenza elementare O
3. licenza media O 4. diploma U
5. laurea O 6.altror ..o, O
Indicare la posizione professionale: Pensionato/a: SIC] NO [

Occupato/a

1. a tempo indeterminato U 2. a tempo determinato (]
3. Lsu, Lpu, ecc. O MBI o s s sssisimns 5 § Badsminsan 2.5 2m |
Non occupato/a

1. casalinga U 2. inabile al lavoro .
3. disoccupata & A NGO T v v n s s v svomns s 8 vasamssnss O

Come ¢ giunto a conoscenza dell’intervento ?
1. manifesti o depliant

2. internet

3. stampa/radio

5. informazioni presso I’istituto che ha organizzato 1’intervento
6. insegnanti della scuola

Oodood

7. altro (SpPecificare).........ccceverrienerierreeieneeeeeeeese e

DICHIARAZIONE

1l/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione del bando si selezione e di essere a conoscenza che l'accettazione della presente
domanda é subordinata all'effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero
di partecipanti previsti, la stessa é oggetto di selezione.

Consenso trattamento dati personali
Informativa ai sensi dell’art. 13 D. Lgs. n. 196/2003 i dati personali forniti dagli iscritti saranno utilizzati per le sole finalita inerenti allo
svolgimento delle attivita. 1l conferimento di tali dati é obbligatorio ai fini del monitoraggio previsto, pena I’esclusione dalle attivita. Il trattamento
dei dati avverra a cura degli incaricati preposti al procedimento amministrativo con I'utilizzo di procedure anche informatizzate nei modi e nei
limiti necessari per perseguire le predette finalita. L interessato/a gode dei diritti di cui all’art. 7 del d. Igs. n. 196/2003, tra i quali figura il diritto di
accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, I’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei o raccolti in violazione della
legge, nonché il diritto di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi.

SI ALLEGA CERTIFICATO ATTESTAZIONE DISOCCUPAZIONE: SI[] ~No[l

FIRMA
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