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Scheda Iscrizione

titolare Voucher 

Il/La sottoscritta (Cognome e nome) ………………………………………………………………

Sesso   □ M   □ F  nato/a a ………………………. Provincia …… Stato ……………….. il …………..

Cittadinanza ………………………….. Codice Fiscale ……………………………….. Tel …………………………….. Cell. …………………………………….E-mail ……………………………………………….

Chiede 

l'iscrizione al corso (denominazione) ………………………………………………………………

codice corso a catalogo …………………………………………………………………………………..

Al riguardo, consapevole delle responsabilità e delle pene previste per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità

(artt. 48-76 D.P.R. n°. 445/2000 e s.m.i.)

Dichiara

· di essere titolare del voucher formativo (allegare copia di assegnazione) per la frequenza di un percorso formativo nell’Area Tematica …………………………………… sottoscritto in data ……………….

· di risiedere in Via/Piazza …………………………………….. n. ………….CAP …………………..

 Località ……………………………. Comune …………………………  Provincia ……………………..

· di possedere il seguente titolo di studio ………………………
Dichiarazioni e autorizzazioni

Il/La sottoscritta ………………………………………. dichiara di essere a conoscenza che può iscriversi ad un solo percorso formativo e che eventuali successive iscrizioni sono possibili soltanto a seguito della comunicazione di non attivazione del corso per il quale ha presentato la presente richiesta di iscrizione.

Il/La sottoscritta ………………………………….. dichiara, inoltre, di essere a conoscenza che l'organismo formativo comunicherà in tempi brevi, e comunque entro 2 mesi dalla data di sottoscrizione dell' assegnazione del voucher formativo individuale, se il corso sarà realizzato o meno.

Data      
……………………………………………………………………………………………………..

Firma

Allegare documento di identità in corso di validità

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. (UE) 2016/679 dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Agenzia per l’espletamento del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo. Il loro conferimento è obbligatorio, pena l’esclusione dal procedimento stesso. I dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ai competenti organi dell’Unione Europea e del Ministero del lavoro e delle politiche sociali per le rispettive attività istituzionali normativamente previste. Il titolare del trattamento è la Arpal Umbria, con sede Corso Vannucci, 96 Perugia. Potranno esercitarsi i diritti previsti dall’art. 7 del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e, in particolare, il diritto di accedere ai propri dati personali, di chiederne la rettifica, l’aggiornamento e la cancellazione, se incompleti, erronei, o raccolti in violazione della legge nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi, rivolgendosi al suo Legale Rappresentante Luigi Rossetti.

Per quanto sopra esposto si autorizza al trattamento dei dati

Data      
……………………………………………………………………………………………………..

Firma  
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