MODELLO DI ISCRIZIONE CORSI L.A.C.A.M.

__l___sottoscritto/a_____________________________________________________

nato/a  il __________________ a ____________________ Prov. _____Stato________

Codice fiscale ___________________________________________________________

Residente in via/piazza ______________________________________ n°____________ 

Città_______________________________       Prov___________

Titolo di studio __________________________________________________________

Recapiti telefonici ____________________e- mail ______________________________

CHIDE DI ESSERE ISCRITTO/A AL CORSO 

DI______________________________________________________________

CONDIZIONE PROFESSIONALE:

· Disoccupato/a o iscritto liste mobilità

· Occupato/a (specificare) ________________________________________

· Studente ___________________________________________________

· Altro (specificare) ____________________________________________

HA PREQUENTATO IN PRECEDENZA ALTRI CORSI DI FORMAZIONE ? (sia privato che F.S.E.)

( SI

( NO

se SI quali?____________________________________________________________

Data____________________________







Firma*___________________________

*Per i minori di 18 anni firma del genitore o chi ne esercita la tutela

*Informativa d.lgs. 196/03(cod. privacy). Si informa che le finalità dei dati riguardano strettamente e soltanto la richiesta di iscrizione al corso di formazione. La mancata accettazione all’autorizzazione comporta il decadimento della domanda.  

L.A.C.A.M.Scuola Arti e Mestieri-
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· Sede Operativa Palazzo Ottoni- Piazza Enrico Mattei, 1 62024 Matelica (Mc)

Tel. e fax 0737/ 781831 info@scuolartiemestieri.it    www.scuolartiemestieri.it
