[image: image1.png]


   





[image: image2.emf][image: image3.emf]   





                                                                                                                       [image: image1.png]
                             [image: image2.emf]

                                  Investiamo per il vostro futuro                                                                                                       Regione Siciliana


DOMANDA DI ISCRIZIONE ANNO 2011

P.R.O.F 2011 – IF2011A1082
Centro di Formazione Professionale di DES Srl


Prot. N°______________________________

 
Data________________________________

Il/La sottoscritto/a:__________________________________________________________________________

Nato/a a:_________________________________________________ Data di nascita ___________________
Residente a:___________________________________________________ Provincia____________________
Indirizzo:_______________________________________________________N°______C.A.P.______________
Recapiti telefonici:___________________________________indirizzo e-mail:___________________________
Documento:______________________________________

Codice fiscale:____________________________________

Chiede di essere ammesso/a al Corso per________________________________________________________

Regione Siciliana Assessorato Regionale dell’Istruzione e della Formazione Professionale ai sensi dell’ ex L.R. 24/76 
E DICHIARA

consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente.
Di essere in possesso del seguente titolo di studio ___________________________________________

Di essere:

  disoccupato/a
  lavoratore autonomo  

 di non frequentare altri corsi di Formazione Professionale, cantieri o scuola secondaria e di non aver frequentato in precedenza altro corso di eguale qualifica con esito positivo

⨪  di non essere in possesso di altre attestazioni di qualifica professionale

⨪  di essere in possesso delle seguenti attestazioni di qualifica professionale

	Qualifica
	Ente
	Anno
	Voto Finale

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Si allegano: 


⨪  Fotocopia del titolo di studio

⨪  Fotocopia Codice Fiscale

⨪  Fotocopia del documento di riconoscimento

⨪  Lettera di pronta di disponibilità al lavoro

⨪  Autocertificazione

Firma_______________________

Spett.le 
DES S.r.l.
Piazza Don Bosco, 6
Palermo
Oggetto: Autorizzazione trattamento dati personali

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Nato/a a_______________________________________il_________________________________________

residente a ___________________________ in Via ______________________________________________
Con riferimento al D.Lgs. 196 del 30/06/2003 che reca disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, e consapevole dei diritti che mi competono ai sensi della citata Legge, prendo atto che i dati personali – ivi compresi quelli anagrafici - concernenti il mio nominativo, da me forniti o da Voi direttamente acquisiti nell’ambito della Vostra attività, formeranno oggetto, nel rispetto della Legge, di trattamento per:
· Eseguire gli obblighi di legge
· Esigenze di tipo operativo o gestionale di tipo informativo e di comunicazione su novità

attinenti i servizi esistenti e/o su nuovi servizi posti a mia disposizione, ovvero per dare

esecuzione ad un nuovo servizio.
Prendo, infine, atto che il titolare del trattamento è DES SRL quale Ente gestore di corsi di Formazione Professionale – ex L.R. 24/76 - Piazza Don Bosco n° 6 - 90143 – Palermo
e che qualsiasi richiesta in ordine al trattamento dei miei dati potrà essere inviata al seguente indirizzo:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Consenso Informato

In relazione a quanto precede, esprimo il consenso, previsto dagli artt. 13 e 23 del D.Lgs 196 al trattamento dei dati personali da me forniti alla DES S.r.l. per le finalità connesse alla mia partecipazione al Progetto e in particolare:

autorizzo
a) il trattamento dei miei dati personali da parte della DES S.r.l. per le finalità connesse alla mia partecipazione al Progetto;

b) autorizzo
c) la comunicazione dei miei dati personali da parte della DES S.r.l. alla Regione Siciliana – Assessorato Lavoro ed agli uffici periferici ad essa collegati per un trattamento dei dati funzionale all’espletamento del Progetto.

Luogo_________________________, data _________________

                Il Partecipante

                                                            
           (Nome e cognome) ____________________________________

                                                                                                                        

        (Firma)   


























______________________________________
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