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DOMANDA DI ISCRIZIONE

Polo Navacchio S.p.A – Agenzia Formativa

Via M. Giuntini, 13 e 63

56023 Navacchio (PI)

ll/la sottoscritto/a ______________________________________   
nato/a il ____________ a _________________ (___) Nazionalità__________________________
Codice fiscale__________________________________
CHIEDE

di partecipare al corso di formazione 

16 ore per scoprire come avviare la tua attività
(barrare la casella relativa al periodo di interesse)
1° EDIZIONE - 12 settembre - 7 ottobre 2011 (scadenza iscrizione 2/09/2011)
2° EDIZIONE - 10 ottobre – 4 novembre 2011 (scadenza iscrizione 30/09/2011)
DICHIARA

di essere residente nel Comune di ______________  PR (___) via/piazza ______________________________________

n. ______ - C.A.P ___________ 
telefono   ______/_________________  cellulare   _______ /__________________
indirizzo e-mail ______________________________
(se il domicilio è diverso dalla residenza)







         

Di essere domiciliato nel Comune di ______________ PR (___) in via/piazza ______________________________

n. ______ - C.A.P ___________ 

DICHIARA INOLTRE
di essere a conoscenza che il corso di formazione sarà effettuato solo se si raggiungerà il numero minimo di allievi previsto (N° minimo 4) e, in caso di soprannumero, di dover partecipare ad una selezione.
DATA...............................................
                                   FIRMA.....................................................

Allegato alla domanda: curriculum vitae et studiorum.

Autorizzo la Polo Navacchio S.p.A. – Agenzia Formativa al trattamento dei dati personali per le comunicazioni concernenti il corso di formazione “16 ore per scoprire come avviare la tua attività” ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003.

DATA...............................................
                                   FIRMA.....................................................
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