FO.SVI.TER.

ENTE DI FORMAZIONE
accreditato dalla Regione Campania
Decreto di accreditamento
ARLAS n°40 del 22/02/2010
Codice organismo 01466/01/07

MODULO DI PRE-ISCRIZIONE
CORSO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE AUTOFINANZIATO

[l/La sottoscritto/a

nato/a prov. i/ /
C.F. residente a prov.
Cap in via n°
tel. cell. e-mail

CHIEDE

di iscriversi al corso di formazione di

codice orfeo Jivella I oll o Il delladurata di ore.

Consapevole delle sanzioni anche penali, nel caghictliarazioni non veritiere e falsita negli atti,
richiamate dagli artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28000, dichiaro che i dati sotto forniti corrispamd

a verita. Il sottoscritto/a dichiara altresi dieygsstato/a informato/a in merito al “Codice in emgt di
protezione dei dati personali” (D.Lgs. 30.06.2003,96, art. 13) relativamente alle modalita di cdiec
e trattamento dei dati personali, pertanto accdesanoro trattamento nella misura necessaridivela
alla partecipazione ai corsi indicati, e nei linmidicati dalla menzionata informativa.

Data Firma

Allegati:

[1 copia fotostatica di un documento di identita;
[ copia fotostatica del titolo di studio.



