@ﬁgﬂgﬁzi RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO:
“GELATIERI ARTIGIANO BASE"

__ | sottoscritto/a (Cognome Nome)

nato/a a (Comune) (Provincia)
il Codice Fiscale | __| | | | ||| || ||| _[_| ||

Stato occupazionale

« disoccupato - inoccupato (NON ha MAI svolto attivita lavorativa) - altro
CHIEDE di essere iscritto al CORSO GELATIERI ARTIGIANO BASE della durata di 80 ore

Al riguardo dichiara:

- di essere in possesso dei requisiti morali e personali richiesti per lo svolgimento della specifica attivita

- di avere la cittadinanza

- di risiedere in: Via/Piazza n.

Comune C.A.P. Provincia

Tel / cell. e-mail

Allega alla domanda la seguente documentazione:

Q Copia Carta d'identita e Copia Codice Fiscale

O Fotocopia del permesso di soggiorno (se cittadino extracomunitario)

Q Curriculum vitae aggiornato

O Documentazione titolo di studio cittadini stranieri (dettaglio nell'informativa allegata)

Indicare a chi deve essere emessa la fattura di partecipazione se richiesta.

Q Al partecipante con il suo Codice Fiscale indicato sopra
Q All'Azienda di appartenenza (apporre obbligatoriamente il timbro e la firma del legale rappresentante):

Azienda/Ditta

con sede a Cap Prov.
in Via n. Tel.

Fax e-mail

Partita Iva: Codice Fiscale

Tipo di attivita svolta

Il pagamento verra suddiviso in due tranche: entro il 26 ottobre 2015 bisognera versare la caparra di 400 euro + IVA. A
inizio del corso, verra emessa la fattura e si dovra saldare la seconda tranche: 300 euro + IVA, tramite bonifico bancario.

Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs 196/2003 sulla privacy, i dati acquisiti con la presente scheda vengono trattati in forma cartacea e telematica al fine di
partecipare al corso. I partecipanti al corso potranno esercitare i diritti di cui allart. 7 (accesso, correzione, cancellazione, opposizione al trattamento)
comunicandolo al Centro Consorzi. Consenso: letta l'informativa, con la consegna e la sottoscrizione della presente scheda il sottoscritto consente
espressamente al trattamento dei propri dati personali per le finalita indicate e assume la responsabilita relativamente a tutti i dati forniti.

Con la presente adesione il partecipante si impegna altresi a prender parte ad almeno il 90% delle ore complessive di corso al fine di accedere allesame
finale necessario per I'attestazione.

Timbro e firma dell’Azienda Firma del corsista

(Obbligatoria se la fattura va emessa all’Azienda) (Obbligatoria sempre)
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