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Scheda di Iscrizione al Corso

Dati Identificativi Corso

Corso


: …………………………………………………………………………………………….. 
Sede


: …………………………………………………………………………………………….
Periodo


: ……………………………………………………………………………………………
Dati Identificativi Cooperativa

Cooperativa

: ..……………………………………………………………………………………………….

Telefono

: ..……………………………………………………………………………………………….

Fax


: ..……………………………………………………………………………………………….

E-Mail


: ..……………………………………………………………………………………………….

Resp. Formazione
: ..……………………………………………………………………………………………….

Dati Identificativi Corsista

Nome e Cognome
: ..……………………………………………………………………………………………….

Data di Nascita

: ..…………………………………… 
Luogo 
: .……………………………………….

Residente in via
: ..……………………………N.…… 
Comune: .………………...………CAP……….

Telefono

: ..……………………………………………………………………………………………….

Titolo di Studio

: ..……………………………………………………………………………………………….

Ruolo in Azienda
: ..……………………………………
Livello
: ………………………………………..

Codice Fiscale

: ..……………………………………………………………………………………………….

Documento di Identità
: 
 Carta Identità …………………
Patente ………………………………………

Numero Documento
: ..……………………………………………………………………………………………….

Emesso il

: ..……………………………… dal

 Comune 
 Prefettura di ….……..……………….

In relazione alle disposizioni sulla tutela della “privacy” (D. lgs. 196/03) dichiaro di essere a conoscenza che il Consorzio Provinciale Intesa-Cca si riserva di raccogliere, trattare, comunicare e diffondere, per finalità istituzionali, tutti i dati personali derivanti dalla gestione dei corsi in questione, nei limiti e secondo le disposizioni di legge, di regolamento o atto amministrativo.

	Data
	
	Firma del Corsista


	Data
	
	Firma del Responsabile Formazione
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