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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Dati aspirante corsista

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________

Nato/a __________________________ il _______________________  
Cod. Fisc._________________________________________________

Residente a _______________________________Prov __________Via______________________________________

Domiciliato/a a ____________________________ Prov __________ Via _____________________________________

Recapiti: Tel. Ab. ________________________ Cell. ___________________________ E-mail ____________________

In possesso della Licenza Media Inferiore conseguita nell’anno scolastico __________________ 
presso l’Istituto ______________________________________________
Dati genitore (o tutore legale) dell’aspirante corsista

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________________________

Nato/a __________________________ il ___________________

Cod. Fisc._____________________________________________________

Residente a _______________________________Prov ___________ Via ____________________________________

Domiciliato/a a ____________________________ Prov __________ Via _____________________________________

Recapiti: Tel. Ab. ________________________ Cell. ___________________________ E-mail ____________________

CHIEDONO L’AMMISSIONE AL CORSO
“OPERATORE AI SERVIZI DI PROMOZIONE E ACCOGLIENZA TURISTICA – IND. 2: SERVIZI DEL TURISMO” cod. OF15-BA-13 
approvato con D.D. n. 246 del 18/04/2016, pubblicato sul Burp n. 45 del 21/04/2016 - SCORRIMENTO delle graduatorie approvate con A.D. n. 1770 del 04/12/2015, pubblicato sul BURP n. 157 del 10/12/2015
Firma aspirante corsista              __________________________________________

Firma Genitore (o tutore legale) ___________________________________________

	Consenso ai sensi dell’art. 23 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 in materia di PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) che prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, l’Associazione PLOTEUS informa che tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

Ai sensi dell’art. 13 della normativa indicata, La informiamo che i dati personali, da Lei forniti, saranno raccolti e trattati nel rispetto delle norme di legge, per finalità connesse allo svolgimento delle attività dell’Associazione, in particolare per tutti gli adempimenti connessi alla piena attuazione del rapporto di collaborazione con l’Associazione Ploteus Impresa Sociale.
I dati sopra richiesti verranno trattati dall’Associazione PLOTEUS, in qualità di titolare del trattamento, tramite il suo Rappresentante Legale.  Si rammenta che ai sensi dell’art. 7 del del D.Lgs n. 196/03 del 30/06/03, l’interessato ha il diritto di conoscere i propri dati utilizzati dal Titolare. Nel caso in cui i dati non fossero del tutto corretti, l’interessato ha il diritto di aggiornamento, di rettifica, di integrazione dei propri dati; l’interessato ha inoltre diritto, alle condizioni previste dall’art. 7, di opporsi al trattamento nonché, in caso di violazione di legge, alla cancellazione, alla anonimizzazione e al blocco dei dati trattati. 

I dati richiesti verranno utilizzati dall’Associazione PLOTEUS Impresa Sociale per gli adempimenti connessi all'attività dell'ente (consultazione, utilizzo, analisi, valutazione ed elaborazione puntuale e statistica) a mezzo archivio e database interni e per gli adempimenti connessi con l’attività di controllo della pubblica amministrazione referente.

Luogo e data, ________________

Firma aspirante corsista _________________________________

Firma Genitore (o tutore legale)____________________________


Si allegano alla domanda i seguenti documenti:
· Fotocopia documento di riconoscimento aspirante corsista

· Fotocopia del Codice Fiscale aspirante corsista

· Fotocopia documento di riconoscimento genitore o tutore legale

· Fotocopia del Codice Fiscale genitore o tutore legale

· Fotocopia diploma di Scuola Media Inferiore aspirante corsista

· Nulla Osta Istituto Scolastico Superiore (se iscritto ad un Istituto Scolastico Superiore)
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(Art. 47 D.P.R. del 28/12/2000, n°445)

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ genitore (tutore legale) di ______________________________________________________________________________________Nato/a______________________________ il __________________

Residente in ________________________________ alla via_____________________________________

Cod. Fisc.__________________________________

DICHIARA

in nome e per conto del minore, che lo stesso:

· ha età inferiore a 18 anni;

· è cittadino italiano o equiparato;

· è disoccupato/inoccupato;
· Non è attualmente iscritto/a ad altri corsi di Formazione finanziati dalla Regione Puglia; 

· 
Non è iscritto presso alcun Istituto di Istruzione Secondaria;
· E’ iscritto presso l’Istituto _____________________________ ma ha abbandonato/è intenzionato ad abbandonare gli studi;
· ha conseguito la Licenza di Scuola Media Inferiore nell’anno___________________ presso l’Istituto_______________________________ di______________________________

· è domiciliato nel Comune di ___________________________ in Via _________________________________________

· ha ricevuto in modo esauriente tutte le informazioni necessarie al fine di valutare interessante l’intero percorso formativo triennale di 3200 ore complessive, di cui 600 ore di stage.
Luogo e data, ________________

In Fede

________________________________
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