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“Fernando Santi”

Sede regionale

Via Simone Cuccia n. 45 – 90144 PALERMO
091.320744 - fax 091.320521 – e-mail: segreteria@irsfs.it

“Piano straordinario per il lavoro in Sicilia Opportunità giovani - Priorità 3 -  Formazione giovani”
 DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AI CORSI
Domanda di iscrizione

Il/La sottoscritto/a: ____________________________________ Nato/a a: __________________________ il ____________________ Residente in: ______________________________ Provincia _______________

Indirizzo: _________________________________ C.A.P. ________ Recapito telefonico: ______________

E – mail ___________________ Codice fiscale: ______________________ cittadinanza _______________ Chiede di essere ammesso/a al Corso per “______________________________________________” che si svolgerà presso la sede di __________________________________________________, Prov._____
DICHIARA
consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di false dichiarazioni che i dati riportati nella presente domanda sono veritieri e rispondono alla situazione di fatto e di diritto esistenti alla data della presente: 

· di essere in possesso del seguente titolo di studio ______________________________________

· di essere disoccupato/a; 

· di essere lavoratore dipendente e/o autonomo; 

· di impegnarsi a non  frequentare contemporaneamente al presente intervento altri corsi di Formazione Professionale e di non aver frequentato in precedenza altro corso di eguale qualifica con esito positivo;  

· di essere in residente in Sicilia. 

Si riserva di consegnare la seguente documentazione che verrà richiesta in seguito: QUALIFICA ENTE ANNO VOTO FINALE

1. Fotocopia del titolo di studio; 

2. Fotocopia del codice fiscale; 

3. Fotocopia di un documento di identità; 

4. certificato di disponibilità al lavoro se inoccupato e/o disoccupato; 

5. certificato di servizio se lavoratore dipendente o autocertificazione se autonomo (solo per i lavoratori dipendenti e/autonomi). 

Firma

 _____________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara infine di essere a conoscenza che l’accettazione della presente domanda è subordinata all’effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di sovrannumero delle domande rispetto al numero dei partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione.

Firma

____________________________
Luogo e Data ______________________________
Autorizzazione trattamento dati personali
Con riferimento al D.L.vo n° 196 del 30/06/2003 che reca disposizioni a “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, e consapevole dei diritti che mi competono ai sensi dell’art. 13 della citata Legge, prendo atto che i dati personali – ivi compresi quelli anagrafici - concernenti il mio nominativo, da me forniti o da Voi direttamente acquisiti nell’ambito della Vostra attività, formeranno oggetto, nel rispetto della Legge, di trattamento per: Eseguire gli obblighi di legge; Esigenze di tipo operativo o gestionale di tipo informativo e di comunicazione su novità attinenti i servizi esistenti e/o su nuovi servizi posti a mia disposizione, ovvero per dare esecuzione ad un nuovo servizio.

Prendo infine atto che il titolare del trattamento è l’Istituto Regionale Siciliano Fernando Santi Ente gestore di corsi di Formazione Professionale – ex L.R. 24/76 – con sede legale in Via Simone Cuccia n. 45 – 90144 Palermo e che qualsiasi richiesta in ordine al trattamento dei miei dati potrà essere inviata al suddetto indirizzo. In relazione a quanto precede, esprimo il consenso previsto dal D.L.vo n° 195 del 30/06/2003 e quelle ad essa connessa.

Firma

  ______________________________
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Certificato N° IT13/0389




           Ente certificato ai sensi della norma UNI EN ISO 9001:2008
SedI: Cefalù (Pa) – Piazza Bellipanni, 30 -0921.421384; Petralia Soprana (Pa) – Bivio Madonnuzza, 221 0921.681327; Licata (Ag) – Via Sottotenente Parla, 15 - 0922.801132; Siracusa – Via Carlo Forlanini, 12  0931.38991
Codice di accreditamento AH0446

