MOD. ISCRIZIONE CORSI PIANO ANNUALE OGLIASTRA

Alla Direzione

del Centro Formazione Professionale
CNOS-FAP Sardegna

Via Monsignor Virgilio 108

08048 - TORTOLI (OG)

OGGETTO: Corsi rivolti asoggetti disoccupati/inoccupati residenti in Sardeta e gli emigrati disoccupati/inoccupati di cui
all’art 21 comma 4 della L.R. n° 7/1193he abbiano compiuto 18 anni_che abbiano assoltobbligo di
istruzione — LOTTO 17 PROVINCIA OGLIASTRA
DOMANDA DI ISCRIZIONE

o sottoscritt

Cognome Nome
nat a il
residente in Via/P.zza n.
Tel. Ab. Cell. e-mail
Codice Fiscale N T T A O
Domicilio: Citta Via n. Tel
Se diverso dalla residenza

Chiede

Di poter essere ammesso alla frequenza del cotedznato e affidato dalla Regione Autonoma delled8gna, Assessorato del Lavoro,
Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezzal§, Direzione Generale Servizio Programmaze@estione del Sistema della
Formazione Professionale, al CNOS-FAP Sardegnagf&sdesto Centro di Formazione Professionale di TORTOL

CORSO N DENOMINAZIONE CORSUALE ORE | TIPO | Lv. | TITOLO STUDIO
10103RGPAN0g0g15 (Addetto alla movimentazione mej g, | o | g Licenza Media | []
meccanici
10103RGPAN090816 |Carrozziere nautico 800 QA 1° Licenza Media Il
10103RGPAN090817 |Coibentatore 800 QA 1° Licenza Media Il
10103RGPAN090818 |Elettricista 800 QA 1° Licenza Media Il
10103RGPAN090819 |Idraulico 800 QA 1° Licenza Media Il
10103RGPAN090820 [Meccanico 800 QA 1° Licenza Media Il

A tal fine dichiara:

1. Di aver assolto di essere in possesso
O Di aver compiuto 18 anni
O Di essere disoccupato/inoccupato
O Di essere residente in Sardegna
O Di essere emigrato disoccupato/inoccupato (condéziti cui all’art 21 comma 4 della L.R. n° 7/1991)
2. Di essere in possesso
O Licenza Media (per i Corsi di 1° Livello)
O Diploma quinquennale di Scuola Superiore (per i (dirg° Livello)
3. Di allegare alla presente i seguenti documenti
O Copia del documento di identita Copia del documentdeshtita dell’aspirante Allievo
O Copia del Codice Fiscale
[0 Copia del Permesso di soggiorno (se Extracomunjtario
O Copia dell’Atto di Regolarita di soggiorno (per giparanti Allievi Comunitari ma non Italiani - decogegislativo n.

30 del 6 febbraio 2007)

4, Di essere a conoscenza che 'ammissione ai caugbeérdinata al possesso dei requisiti indicati,ddvaanno essere posseduti
alla data di inizio delle attivita corsuali ed agfiiti delle selezioni

Luogo e data

Firma dell'aspirante Allievo




MOD. ISCRIZIONE CORSI PIANO ANNUALE OGLIASTRA

Legge sulla privacy —

INFORMATIVA . L'Associazione CNOS-FAP Regione Sardegna, didelizsLegge 196/2003, La informa che i dati peatséorniti, potranno formare oggetto di
trattamento, nel rispetto della normativa sopréaricata. Per trattamento di dati personali sidetéaloro raccolta, registrazione, organizzaziomeservazione,
elaborazione, modificazione, selezione, estraziaffiento, utilizzo, interconnessione, blocco, boitazione, diffusione, cancellazione e distrimeiovvero la
combinazione di due o piu di tali operazioni. @iteldei suddetti trattamenti & 'Associazione CNFBB; Via Don Bosco 14 Selargius - CA. Tali datiaeno
trattati per finalita istituzionali, connesse arsientali all'attivita dellEnte, cioe a titolo selifigativo e non limitativo potranno essere comatiia Enti Pubblici,
Professionisti 0 Societa incaricate dal CNOS-FAseiega di Assicurazioni e Istituti di Credito. iformiamo altresi che, in relazione ai predettatmaenti, Lei
potra esercitare i diritti di cui allart. 8 dellagge 196/2003. L'eventuai@uto a fomirci i suoi dati personalie a darci l'autorizzazione per il trattamentoudli ¢
sopra comportmpossibilita dellammissione al corso

CONSENSQ In relazione allinformativa fornitami e del cuirtenuto sono a conoscenza esprimo il mio consensasi richiesti dalla Legge 196/2003 al
trattamento dei miei dati personali da parte d€DSWFAP per le finalita istituzionali, connessaarsentali; alla comunicazione ed allinvio dei dssi ai terzi
appartenenti alle categorie indicate nella suddétianativa; al trattamento dei miei dati perspdal parte di persone fisiche o giuridiche inesgiclal CNOS-
FAP e a che il trattamento dei miei dati perspaaia avvenire manualmente e/o con modalitasiletiece/o automatizzate idonee a collegare ielsdi anche a
quelli di altri soggetti, in base ai criteri quaiiti, quantitativi e temporal, ricorrenti o déffiifi di volta in volta.

Luogo e data

Firma dell'aspirante Allievo

Spazio riservato allAmministrazione

La domanda é stata ricevuta in data da.

Documentazione mancante

Informazioni mancanti

Soluzioni adottate

Annotazioni

Timbro e firma

La Domanda é stata Protocollata il coniln.

Caricata |l da




