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DOMANDA DI ISCRIZIONE

MODULO DI ADESIONE CORSI DI FORMAZIONE PROGETTO FORMAT.I.
ALL'ENTE DI FORMAZIONE   ASP GIOVANNI OTTAVIO BUFALINI – CENTRO DI ISTRUZIONE E FORMAZIONE PROFESSIONALE
_l_ sottoscritt______________________________________________________________________________(cognome/i e nome/i)

	Data di nascita 
	Comune di nascita 

	Provincia di nascita 
	Stato estero di nascita 

	Codice fiscale 
	Comune di residenza 

	Via 
	Num. civico  

	Recapito telefonico 
	Indirizzo e-mail 

	Comune di domicilio (se diverso dalla residenza)
	via num. Civico


CHIEDE

di essere ammesso a partecipare al corso gratuito di:

	
	CORSO BASE MODELLAZIONE E STAMPA 3D

	
	LINGUA INGLESE – PREPARAZIONE AL LIVELLO BEGINNER A1

	
	INFORMATICA DI BASE – PREPARAZIONE ALLA ECDL CORE

	
	CORSO DI CUCINA DI I LIVELLO

	
	PROFESSIONE BARMAN – COCKTAIL E APERITIVI

	
	MACCHINE UTENSILI – LE BASI DEL CONTROLLO NUMERICO CNC


Indico come priorità il corso di: ___________________________________________________________ 
DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’:

· di essere a conoscenza delle norme e dei termini previsti dal bando e di accettarne, senza riserva, tutte le condizioni;

· di essere a conoscenza che nel caso sia accertata la non veridicità di quanto dichiarato, fermo restando la responsabilità penali in caso di dichiarazioni false, comporterà l’automatica esclusione dal corso;

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ____________________________________________________________  

Il corso sarà organizzato presso la sede dell’ASP GIOVANNI OTTAVO BUFALINI – CENTRO DI ISTRUZIONE FORMAZIONE PROFESSIONALE in via San Bartolomeo, sn – 06012 Città di Castello (PG).
Autorizza l'Ente di formazione ai sensi della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali (D.LGS.196/2003) a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge e per i fini dell’attività formativa.

Data______________________






Firma________________________________ 

