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| DOMANDA ISCRIZIONE

Prot. n° del Attivita Formativa

|Corso per:

Il/la sottoscritto/a

Cognome e nome

Codice Fiscale

Luogo di nascita

Data di nascita

Indirizzo n°

Eta

Citta

Telefono Casa cellulare

Ufficio

E-Mail @

Scolarita Scuola dell'obbligo

Scuola media superiore

Universita

Titolo conseguito

Voto

Attestati di formazione n° | Tipologia di qualifica |

Documento di riconoscimento Carta identita n° Patente n°

Passaporto n°

(Se disoccupati) iscrizione C.P.I. di

Certificato di disponibilita n° |

[Rilasciato in data]

(Se lavoratore) di essere dipendente presso

Awalendosi delle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle pene stabilite
per false attestazioni e mendaci prevista dagli art. 483, 495 e 496 del Codice Penale, sotto la
propria responsabilita dichiara che;
quando sopra esposto risponde a verita ;
di non aver presentato domanda di ammissione presso altra organizzazione di Formazione;
Si allegano i sequenti documenti:
1) Fotocopia certificato disponibilita
2) Fotocopia documento di riconoscimento
3) Fotocopia Codice Fiscale

Si autorizza al trattamento dei dati ai sensi del D. Lgs. Del 30/06/2003 "codice in materia di protezione
dei dati personali" esclusivamente ai fini statistici per eventuali azioni di monitoraggio a fullow-up.

|Acconsento al trattamento dei dati personale Firma
| Non acconsento al trattamento dei dati personale Firma
data |In Fede
Geoinformatica Soc. Coop. A.R.L. Caltanissetta Ricevuta n°

Corso per

Data




