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	MODULO DI ISCRIZIONE AI CORSI NON FORMALI

 ANNO SCOLASTICO ……



  Il/la  sottoscritto/a …………………………………………………………….. chiede di frequentare i seguenti corsi:

	
	CORSO DI INGLESE
	base
	intermedio
	avanzato
	Conversa.

	
	CORSO DI LINGUA TEDESCA
	base
	
	avanzato
	

	
	CORSO DI LINGUA SPAGNOLA
	base
	
	avanzato
	

	
	CORSO DI LINGUA FRANCESE
	base
	
	avanzato
	

	
	CORSO DI COMUNICAZIONE
	
	
	
	

	
	CORSO DI CUCINA
	
	
	
	

	
	CORSO DI INFORMATICA
	base
	intermedio
	avanzato
	

	
	CORSO DI FOTOGRAFIA 
	
	
	
	

	
	CORSO DI VIDEO DIGITALE
	
	
	
	

	
	CORSO DI MANIFATTURA FEMMINILE
	tombolo
	patchwork
	

	
	CORSO DI ARTE (TECNICHE ARTISTICHE)
	
	
	
	

	
	CORSO DI BRICOLAGE - PICCOLO RESTAURO
	
	
	
	

	
	CORSO DI SCIENZE DELLA NUTRIZIONE
	
	
	
	

	
	CORSO DI ELEMENTI DI PRIMO SOCCORSO/NOZIONI MEDICHE IN GENERE
	
	
	
	

	
	CORSO DI MUSICA: STUDIO DELLA CHITARRA
	base
	
	avanzato
	

	
	CORSO DI CINEMA: LETTURA E ANALISI DI UN FILM  
	
	
	
	

	
	CORSO DI ATTIVITÀ MOTORIA 
	
	
	
	

	
	ALTRO (SPECIFICARE)………………………………………………
	
	
	
	


I corsi si terranno nella sede del Centro -Portoferraio-  o presso gli Istituti Comprensivi del territorio qualora ci siano richieste sufficienti per formare un gruppo di lavoro ( quota minima 10 – 15 partecipanti).
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Sede richiesta: 
  
        Portoferraio
                      altra………………    

A tal fine dichiara, sotto la propria responsabilità, che rispondono a verità i seguenti dati contenenti la propria posizione anagrafica, scolastica e lavorativa:

DATI ANAGRAFICI:

Cognome _____________________________________Nome __________________________________

Data nascita ______________   Età: _______       Luogo ____________________________ Prov ______











              

Nazione _______________________________ Nazionalità_________________________________  












  

RESIDENZA:

Città __________________________ Via __________________________________________________

Tel.___________________________________ Tel. Cellulare___________________________________ 

e-mail______________________________________________________                                

DOMICILIO (se diverso dalla residenza):

Città ___________________ Via _________________________________________________________

Titolo di studio posseduto________________________________________________________________

CONDIZIONE LAVORATIVA: 

[]    in cerca di prima occupazione       

[]    disoccupato   


[]   pensionato        

       []  occupato  


       []   casalinga    

       []   altro ……………………………………………………………………….     

Ha già frequentato i corsi del C.T.P ?   [] SI            []  NO

Quali ?______________________________________________________________________________    

Anno scolastico?_________________________
   

INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY

I dati personali da Lei forniti saranno oggetto di trattamento nel rispetto delle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”. In riferimento al “Codice”, Le comunichiamo quanto segue:

1. I Suoi dati saranno utilizzati al fine di registrare la Sua partecipazione al corso e saranno inseriti in una nostra banca dati informatica per eventuali comunicazioni;

2. I dati vengono richiesti ai fini della corretta regolarizzazione della Sua iscrizione e per l’emissione dell’attestato finale di partecipazione o per il rilascio di eventuale certificazione conseguita;

3. I Suoi dati non saranno comunicati o diffusi a terzi e per essi Lei potrà richiedere, in qualsiasi momento, la modifica o la cancellazione ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 196/2003

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Acquisite le informazioni fornite, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa?

 FORMCHECKBOX 
 SI’                     FORMCHECKBOX 
 NO                            Firma Leggibile __________________________________

  Data ________________     Firma ____________________________

N.B. CONSEGNARE A FUNZIONI STRUMENTALI UNA COPIA DEL PRESENTE MODULO PER ARCHIVIO 







