Alla Direzione della Domanda numero
Associazione “La Nostra Famiglia”
BOSISIO PARINI

Domanda di Iscrizione al Corso
“NUOVE TECNOLOGIE PER LA DISABILITA"”

Foto

Il Sottoscritto / La Sottoscritta

Cognome Nome

Codice Fiscale

Luogo di Nascita Prov. Data di Nascita

Sesso Cittadinanza
RESIDENZA

Indirizzo n.

Comune Prov. Cap

Tel. Abitazione Cellulare e-mail

DOMICILIO Compilare se diverso dalla residenza
Indirizzo n.

Comune Prov. Cap

Tel. Domicilio

TITOLO DI STUDIO

Diploma/Licenza

Conseguito presso nell’anno voto
CONDIZIONE PROFESSIONALE

U Disoccupato/a
U Iscritto al Centro per I'lmpiego/ Ufficio di Collocamento

O Non iscritto al Centro per I'lmpiego/ Ufficio di Collocamento

A conoscenza di quanto prescritto all’art. 26 della Legge 4 Gennaio 1968, n.15, sulla responsabilita penale cui si
puod andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 2 della citata legge
1571968 e sotto la propria responsabilita dichiara che quanto sopradescritto corrisponde al vero.

Autorizza I’Associazione “La Nostra Famiglia™, ai sensi della Legge 675796, a utilizzare i propri dati per la finalita
sottodescritta:
sia No 4
Ai sensi dell’art. 10 della legge predetta, le forniamo le seguenti informazioni.
Il trattamento che si intende effettuare:
1. ha la finalita di consentire la formazione della graduatoria per la frequenza al corso in oggetto
2. sara effettuato con modalita manuale e informatizzata
3. idati non saranno comunicati ad altri soggetti, se non chiedendole espressamente il consenso

conferma la propria domanda di ammissione al Corso.
Distinti Saluti.

Bosisio Parini Firma

A completamento della domanda si allegano:
1 Foto tessera
Curriculum vitae

Inviare o consegnare a: Segreteria Formazione Superiore - La Nostra Famiglia, via don Luigi Monza, 20 — 23842 Bosisio Parini (LC)
entro e non oltre il 20 settembre, riportando chiaramente l'indicazione: MULTIMISURA - Progetto n° 146648.




