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FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE - (FAMI) 2014-2020

Obiettivo Specifico: 2.Integrazione / Migrazione legale – Obiettivo Nazionale: 2. Integrazione - lett.h) Formazione civico linguistica

SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO       

Il sottoscritto

	Codice fiscale

	Nome                                                                                 Cognome

	Luogo di nascita                                                             Data di nascita      ___ /___ /______      Sesso       M □   F □  

	Residente in Via                                                                                      N.

	Città                                                                                                                                              CAP:

	Tel.                                                        Cell.                                                     E mail

	Cittadinanza: 

	Lingua madre:


Chiede di essere ammesso al corso di Lingua ed educazione civica italiane presso 

(Inserire il nome dell’Istituto prescelto tra quelli indicati nell’avviso) / ______________________________
Livello di conoscenza dell’ITALIANO: 
(Scarso) □
(Base) □

 (Buono) □   

Ha figli? 

Si□
 No□            N.________

Età_______   

N. Permesso di soggiorno: __________________________________________________________________

Motivi___________________________________Scadenza ________________________________________

In fase di rinnovo 
Si□
 No□
 (se SI, allegare ricevuta rinnovo)

La informiamo che ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n 196/2003 i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R.32 del 26 Luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del Fondo Sociale Europeo. Il trattamento sarà effettuato tramite registrazione in banche dati informatizzate e i dati non saranno comunicati ad altri soggetti che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa. Si ricordi che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D.lgs. 196/2003.

Data ___________________

Firma del richiedente ____________________________________

ALLEGATI: COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO (CARTA IDENTITA’ O PASSAPORTO) E PERMESSO DI SOGGIORNO

La domanda deve essere inviata via fax o consegnata a mano all’Ente prescelto
N.___ /_______
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