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	Scheda di iscrizione al corso “Addetto al ricevimento” 
 Progetto SiS - Scuola e integrazione in Sardegna (Azione 1)
Sede prescelta

(
Sassari


Dati personali
	Nome e Cognome * 





 C.F. *

	Nato a * 





 il *

	Residente a:  Città*                                                  CAP * 

 Città *


Prov.

	Via:                                                                                                        n. civico:

	Telefono personale* 




Fax
                   

	Telefono genitore esercente la patria potestà:

	E-mail

	Codice fiscale


Dichiarazione ai sensi del’art. 21 del D.P.R. 28-12-2000 n.445
 Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. n.76 del succitato Decreto in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventulamente conseguenti al provvedimento emanato su tali dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R.445 del 28-12-2000, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R n 445 del 28-12-2000,  il sottoscritto dichiara (barrare la dichiarazione da rilasciare completando con i dati mancanti) :

[ ] 
di aver concluso il biennio della scuola secondaria superiore con la promozione alla classe terza presso l’istituto ___________________________________ con sede in ___________________________________________.

[ ]
di aver frequentato la classe seconda della scuola secondaria di superiore senza aver ottenuto la promozione alla classe terza, presso l’istituto __________________________________ con sede in _____________________.

[ ] 
di aver frequentato la prima classe della scuola secondaria superiore con la promozione alla classe seconda presso l’istituto _______________________________ con sede in _______________________________________.

[ ] 
di aver frequentato la prima classe della scuola secondaria superiore senza aver ottenuto la promozione alla classe seconda presso l’istituto ____________________________ con sede in _________________________________.

Allegati obbligatori:

Fotocopia documento di identità in corso di validità;

Fotocopia codice fiscale;

Autorizzazione al trattamento dei dati

c) Titolare del trattamento è lo IAL CISL Sardegna, via Milano n. 76, 09126 Cagliari (CA).

d) Con la firma apposta sulla presente si manifesta il proprio consenso ai sensi della legge n°675/96, 123/97 e successive integrazioni e modifiche ad utilizzare i dati qui forniti, nel rispetto delle norme di sicurezza e di segretezza professionale per le seguenti finalità: trattamento ai fini di elaborazione ed analisi, comunicazioni agli Enti pubblici o privati per rispettare gli obblighi di legge o per avviare attività formative, invio di materiale e comunicazioni riguardo azioni formative.

Il consenso qui espresso ha validità fino a contraria comunicazione scritta e firmata del sottoscritto.

(Sì -  (No

Data: |___|___|______|



Firma ALLIEVO: ....................................................................
FIRMA GENITORE:…………………………………………..
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