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DOMANDA DI PRESCRIZIONE

Nome_______________________________Cognome____________________________________

Nato a___________________________________________il______________________________

Residente in______________________________Via_____________________________________

Cap_____________PR__________________Codice Fiscale_______________________________

Tel.________________Cell._________________E-mail__________________________________

CURRICULUM SCOLASTICO

Titolo di Studio _________________________conseguito il____________presso ______________

_______________________________Votazione_________________________________________

□ Licenza Elementare

□ Licenza Media

□ Diploma di scuola media sup. triennale

□ Diploma di scuola media sup. quinquennale

□ Diploma di laurea triennale

□ Diploma di laurea quinquennale

□ Master di specializzazione

CONDIZIONE PROFESSIONALE

□ Inoccupato

□ Disoccupato da meno di 6 mesi

□ Disoccupato da 6 a 12 mesi

□ Lavoratore in Cassa Integrazione Guadagni
□ Lavoratore a tempo indeterminato

□ Lavoratore a tempo determinato

□ Lavoratore a contratto misto

□ Lavoratore autonomo

□ Imprenditore

□ Professionista

□ Commerciante, artigiano e coltivatore diretto

□ Studente

□ Inattivo o altro (casalingo/a, disabile, servizio civile, pensionato/a)

Chiede di essere iscritto al corso:

1)______________________________________________________________________________

2)______________________________________________________________________________

3)______________________________________________________________________________

Autorizza l’associazione a richiedere in propria vece eventuali autorizzazioni e/o richieste ad enti ed istituzioni per agevolazioni e contributi per lo svolgimento di corsi gratuiti presso l’Associazione; che i corsi sono svolti nella forma privata dell’associazione, la quale si impegna ad espletare ed erogare le attività didattiche come concordato. Nella frequenza al corso il sottoscritto si impegna a rispettare il regolamento dell’Associazione di cui ha preso visione. Autorizzo il trattamento dei dati personali in base ai sensi della Legge n°675 del 31 dicembre 1996 e successive modifiche.

Allego alla presente fotocopia del documento di riconoscimento

Data
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