[image: image1.png]CIFA




                                                                                                   
Centro italiano formazione aggiornamento
DOMANDA DI PREISCRIZIONE E PARTECIPAZIONE AI CORSI A PAGAMENTO PER O.S.S. -  A.S.A E  RIQUALIFICA DA A.S.A. IN O.S.S.







           Spett.le CIFA







           Viale Belforte 144 - 21100 VARESE
Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(ai sensi e per gli effetti dell’art.46 del D.P.R.445/2000)
 (da compilare in stampatello leggibile)
Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _________________________ Prov. (_____)
 Stato __________________ il ___________________ e residente (città) _________________________________
Cap___________ Prov. (____)  stato civile______________________________________
 Via_____________________________________n._____tel._____________________cellulare________________________
e-mail________________________________________codice fiscale ____________________________________________ 
 Nazionalità:  Italiana □   -    Straniera  □    Indicare la Nazione (solo se straniero) __________________________________
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’ammissione all’attività formativa:
“Corso a pagamento per ………………………………………………………………………………………………………… ID N°……………………….”.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni mendaci, così come stabilito dall’Art.76, D.P.R. 445/2000,

dichiara quanto segue:

1. Di essere nel seguente stato:

· Di essere disoccupato dal………………………………………
· Di essere occupato per ore settimanali ………… in qualità di ………………………………………….
· Presso l’Azienda....................................................................

□ Di aver conseguito il seguente titolo di studio ________________________________________________
Dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che potranno essere eseguiti controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Informativa ai sensi della Legge 196/03   

Ai sensi dell’art. 13 Legge 196/03 vi comunichiamo che i vostri dati anagrafici, globali o parziali, saranno  utilizzati da Cifa per le attività connesse. Si informa che i dati personali saranno comunicati ad altre aziende  che li utilizzeranno per statistiche interne. In qualsiasi momento potrete far valere i vostri diritti, come previsto dalla Legge  196/03, rivolgendovi a CIFA viale Belforte 144 Varese tel. 0332 332090 -     e-mail: formacifa@formacifa.net (la firma di questo documento non obbliga a nessuna richiesta di denaro)
Luogo e data ________________________          Firma per esteso del dichiarante____________________________

Consenso trattamento dati:  Il/La sottoscritto/a________________________________ autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, ai sensi della legge 196/03. I dati dei quali è titolare il CIFA, saranno a disposizione dell’iscritto che potrà avvalersi in qualunque momento di negare l’autorizzazione al trattamento degli stessi previa domanda scritta. 
luogo e data ___________________________      Firma per esteso del dichiarante__________________________               
Responsabile privacy : Umberto Montagna 


 La sede dei corsi  verrà comunicata al momento dell’iscrizione ai corsi

Si allega fotocopia documenti di riconoscimento valido 

     Per gli extracomunitari si allega anche copia carta di soggiorno





















  








