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CENTRO FORMAZIONE PROFESSIONALE SERALE “ L. Da Vinci ”

Via stampa, 2  20081 Abbiategrasso (MI) tel.02.94087533 cel. 366.5881021 fax. 02.9420121 Formazione.assp@tiscali.it

	ASSP
	MODULO D’ISCRIZIONE CORSI
	


ANNO FORMATIVO 
	Il/la sottoscritto/a

	cognome*
	nome*
	C.F.

	nato/a*

	il (gg/mm/aa)
	città
	prov.
	stato

	Residente*

	città
	CAP
	prov.
	via

	tel.*
	cell.
	e-mail

	Titolo di studio

	Lic.elementare
	
	Lic.media
	
	diploma
	
	laurea
	
	     Altro:

	Professione

	operaio/a
	
	impiegato/a
	
	professionista
	
	artigiano/a
	
	negoziante
	
	

	dirigente
	
	studente
	
	casalingo/a
	
	pensionato/a
	
	insegnante
	
	

	Altro:

	settore merceologico attività:


* : dato indispensabile per la compilazione degli attestati
Chiede l’iscrizione al seguente corso: 

	Nome corso: tipologia

	n.ore: 
	n.lezioni 
	data inizio: 

	costo del corso €: 

	Modalità di pagamento:

	Acconto
	
	Data:
	Saldo
	
	Data: 


L’Utente:

a. ha preso visione del vigente manuale di valutazione dei rischi e del piano di emergenza;

b. è tenuto a rispondere di eventuali danni di natura dolosa, arrecati ad attrezzature o strutture appartenenti alla scuola;

c. ha diritto all’attestato di frequenza al corso se ha partecipato almeno ai due terzi delle lezioni previste

d. Il versamento dell’acconto va effettuato al momento dell’iscrizione
Abbiategrasso, li _____________





Firma del richiedente
 _____________________
Informativa D.Lgs 196 sul trattamento dei dati personali

I dati forniti nel corso del rapporto (nominativo, indirizzo, ecc.) saranno trattati per: a) l'erogazione di tutte le prestazioni contrattuali connesse all'iniziativa (attestato, eventuali graduatorie), ivi compresa la comunicazione dei dati ai relatori e agli altri partecipanti all'iniziativa b)scopi statistici interni c) l'offerta, anche diretta e la promozione di altri prodotti e servizi del ASSP Ella potrà accedere ai suoi dati per integrarli, modificarli, cancellarli o opporsi al loro trattamento, semplicemente contattando il CFP. 

Si informa inoltre che Titolare del trattamento dei dati è il Comune di Abbiategrasso, ed il Responsabile del trattamento da esso nominato è il dott.Valeria Barlocco, direttore del ASSP

Preso atto dell’informativa fornitami   














firma: __________________
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