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	Modello iscrizione
	MD-ER/04



	Progetto:    …………………………………………………………………..…………………………




Il/La Sottoscritto/a: 

	Cognome e nome:   _________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita:   _________________________________________________________________________

Cittadinanza:

_________________________________________________________________________

Residenza: _________________________________________________________________________

Recapito telefonico: _________________________________________________________________________

Codice fiscale:

_________________________________________________________________________




consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48 – 76 D.P.R. 28/12/2000, n 445), dichiara i dati personali.
Informativa ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali”  D.L. 196 del 30 giugno 2003

Il decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

I dati da lei forniti verranno trattati per le finalità previste dal corso/ progetto al quale si chiede la partecipazione.

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano quelli previsti dal corso/ progetto né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse da quelle previste dal corso/ progetto.
Chiede l’iscrizione al:

	Corso: _____________________________________________________________________

Altro: ______________________________________________________________________




	Pertanto versa la somma di: ____________________________________________________

A favore di: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Mediante versamento: ________________________________________________________

Di cui si allega l’attestazione: SI (    NO (



	Ulteriori dettagli a cura del partecipante:




	


1. PER PARTECIPANTI A CORSI DI FORMAZIONE E/O ORIENTAMENTO

	Titolo di studio (compresa promozione a classe successiva) Conseguito presso 

________________________________________________________il__________________




	Esperienze lavorative:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


	Corsi di formazione seguiti:

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________


Conoscenza delle lingue:

Quali:  _________________________________________________________________

Livello di conoscenza:

___________   a livello  [  ] Insufficiente       [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

___________   a livello  [  ] Insufficiente       [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

___________   a livello  [  ] Insufficiente       [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

Conoscenza strumenti informatici:                  SI                      NO  

Se SI specificare quali e il relativo livello di conoscenza

 ___________  a livello  [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

___________   a livello  [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

___________   a livello  [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

___________   a livello  [  ] Sufficiente        [  ] Buona        [  ] Ottima

Compilare nel caso di partecipante minorenne 

La/Il sottoscritto (padre, madre o tutore):

	Cognome e nome:   __________________________________________________________

Luogo e data di nascita:   ______________________________________________________

Residenza: _________________________________________________________________

Telefono: _____________________________ e-mail: _______________________________

Codice fiscale:  ______________________________________________________________




Per conto del soggetto minorenne.

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 48 – 76 D.P.R. 28/12/2000, n 445), dichiara i dati personali.

Informativa ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali”  D.L. 196 del 30 giugno 2003

Il decreto legislativo 196 del 30 giugno 2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali.

I dati da lei forniti verranno trattati per le finalità previste dal corso/ progetto al quale si chiede la partecipazione.

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano quelli previsti dal corso/ progetto né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse da quelle previste dal corso/ progetto.

Data:  ………………………


Firma 

….…………………………
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