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ASSOCIA ATIONE




	Spett.le

ASSOCIAZIONE IL FARO 


Via A. Diaz, 217/a

03014 Fiuggi (FR)




Prot. n. ________

MODULO DI ISCRIZIONE

Oggetto: Domanda di iscrizione corso “Esperta Paghe e Contributi”  cod. 300297

Il/la sottoscritto/a ________________________________nato/a_______________________il____________

residente in______________________________________(Prov.)_________________CAP______________

Via_________________________________________________________________________n°__________

tel. ___________________________cell.___________________e-mail______________________________ 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Cod. Fisc

.  

CHIEDE

di essere ammesso/a alla selezione del corso “Esperta Paghe e Contributi”, della durata di 400 ore di cui 280 d’aula e 120 di stage.

DICHIARA

1) di essere in possesso del seguente titolo di studio:

· Licenza media

· Attestato di qualifica

· Diploma di scuola media superiore

· Diploma di laurea

conseguito presso______________________________________________il_______________________

nell’anno scolastico_________________________________con votazione__________su____________

2) di aver frequentato ed interrotto senza conseguire il titolo di studio, il tipo di scuola e gli anni sotto indicati:   scuola media superiore  1 2 3 4 5          università 1 2 3 4 5

3) di essere nella seguente condizione professionale:

· in cerca di prima occupazione

· disoccupato o iscritto alle liste di mobilità

· studente universitario

Allega infine:

· copia firmata di un documento di riconoscimento valido

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso

di atti falsi richiamate dall’art. 76 del DPR 445/2000, certifica che quanto dichiarato corrisponde a verità.

Data_____________________  

     Firma del richiedente_______________________

	D. Lgs. 30 giugno 2003, n 196 - Codice in materia di protezione dei dati personali. 

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/2003, il partecipante sottoscrive la presente quale espresso consenso al trattamento dei propri dati personali da parte della Associazione Il Faro e conferma di aver ricevuto informativa sui seguenti punti: 1) i dati personali verranno trattati esclusivamente per gli scopi connessi ai fini istituzionali della Associazione Il Faro, ovvero dipendenti da obblighi di legge, ivi compresa l’adozione di misure di sicurezza; 2) i dati personali potrebbero essere utilizzati al fine di contatti di natura commerciale, nonché per fornire al richiedente le informazioni relative a nuove iniziative di formazione, al mondo del lavoro, alla selezione per conto terzi, anche con newsletter a mezzo e-mail e/o fax e/o posta di superficie; 3) i dati personali verranno trattati manualmente e con strumenti automatizzati, conservati per la durata prevista dal D. Lgs. 196/2003 e alla fine distrutti; 4) il conferimento dei dati è obbligatorio per beneficiare dei servizi di cui sopra e l'eventuale diniego di consenso comporta l'impossibilità per Associazione Il Faro di erogare il servizio; 5) l’interessato gode dei diritti assicurati dall'art. 7 del citato D.Lgs. 196/2003, che potranno essere esercitati, secondo l'art. 8 D. Lgs. 196/2003, mediante apposita richiesta al titolare o al responsabile del trattamento; 6) titolare del trattamento è:  Associazione Il Faro – Via A. Diaz, 217/a – 03014  Fiuggi  FR. Il richiedente esprime il proprio CONSENSO al trattamento dei dati personali, con le modalità e per le finalità ivi indicate.    

Data _______________________                Firma del richiedente _______________________


