Spett.le

ANAPIA Veneto

Via Manin 27

30174 VENEZIA-MESTRE
corso FSE 2000 «FORMAZIONE PER OPERATORI DI SERVIZI PER IMMIGRATI»
domanda di ammissione

	Cognome e Nome:

	Via:

	Comune:

	Provincia:

	Cap:

	Telefono:

	Luogo e data di nascita:


	Titolo di studio (barrare la casella corrispondente con una crocetta e indicare l’indirizzo di studi specifico):



	( Qualifica di :
	Voto
	Anno

	( Diploma di :
	Voto
	Anno

	( Laurea in (*):
	Voto
	Anno


(*) per i laureati indicare anche il diploma di scuola media superiore

	Situazione professionale (barrare la casella con una crocetta):



	( Lavoratore dipendente c/o (nome azienda) ____________________________________________

( Lavoratore autonomo


	Codice fiscale:        FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

N° documento di riconoscimento:   FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

Rilasciato da _______________________________ in data ___________________

	


chiede
di essere ammesso/a al corso di formazione denominato «FORMAZIONE PER OPERATORI DI SERVIZI PER IMMIGRATI» con sede a_________________________. 

Luogo e data compilazione _______________________________


Firma del richiedente



____________________________

AI SENSI DELL’ART. 11 DELLA LEGGE 675/96, LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO COSTITUISCE AUTORIZZAZIONE ALL’USO DEI DATI DA PARTE DELL’ENTE ORGANIZZATORE DEL CORSO ESCLUSIVAMENTE PER FINALITA’ ISTITUZIONALI, CON L’ESCLUSIONE DI QUALSIASI DIFFUSIONE O COMUNICAZIONE A SOGGETTI  TERZI.

