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DOMANDA DI ISCRIZIONE

DENOMINAZIONE INTERVENTO
“TECNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI STRUTTURE TUR ISTICO-RICETTIVE” 2016-2018

DATI ANAGRAFICI

B B Yo | 1 1o 1Yol 1 (o ) - N (Cognome Nome).
Sesso M || Fl_l

nato/a a...........ccceeeeeee e eieeee Cme) .......... (Provincia) .................... (Stato)
L Y I (9g/mm/anno)

Codice Fiscale |_[__|__|__|__|__| | [ ||| _[_|

fa domanda di partecipazione al percorso‘TTBSCNICO SUPERIORE PER LA GESTIONE DI
STRUTTURE TURISTICO-RICETTIVE” 2016-2018

Al riguardo, consapevole delle responsabilita éededne stabilite per legge per false attestadanendaci
dichiarazioni, sotto la sua personale responsalgdittt. 48-76 D.P.R. 445/2000) dichiara

- di avere la cittadinanzarfa sola risposta):
a. italiana 0
b. di altro paese (indicare la nazione per estes)...........cocevverieiennnennn. 0
Nel caso si possieda una cittadinanza diversa edagtaliana indicare da quanti anni si risiede in
Italia |__|__|
Nel caso si possieda una seconda cittadinanzaqltlla italiana indicarle per esteso ..............

- di risiedere in:
VIAIPIAZZA ..couiiieiiiei e st [ R
[0 or=1 |1 r= TR
LO70] 0 111 o L=
CAP. i, |24 (0171 (o1 - R
Tel. Abitazione ........ Lo, &fIno cellulare ....... [oveiiiiinn,
Eventuale altro recapito telefonico ...... l...... )
o 110 = 11

- di avere il domicilio in $olo nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio):
Via/Piazza .......ccccvvvviiiiiiii e [ R
o o | ] = PR
COMUNE ettt ettt e et aaeeaaaeeaeeeaas



CAP. s Provincia................ TAbitazione....../[............
Eventuale altro recapito telefonico .../.......... )

CONDIZIONE OCCUPAZIONALE

1. In cerca di prima occupazione

2. Occupato (compreso chi e in CIG)

3. Disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (e¢esw chi e iscritto alle
liste di mobilita)

4. Studente

5. Inattivo diverso da studente (casalinga/o, ritit@atdal lavoro, inabile al
lavoro, in servizio civile, in altra condizione)

O ol O |(Ood

CANALI ATTRAVERSO | QUALI SI E VENUTI A CONOSCENZA DI QUESTO PERCORSO DI
FORMAZIONE (sono possibili piu scelte)

Annunci sulla stampa

Manifesti

Brochure

Radio

Sito Internet ITS Turismo marche

Posta elettronica/Newsletter ITS Turismo Marche
Altri siti Internet

Social network

Centro per I'lmpiego

Conoscenti/amici

Altro (SpPecCifiCare..........oeeiii i )

Oo0o0oooooooo

Dichiarazioni e autorizzazioni
....l... sottoscritt...... dichiara di essere a caeoga che l'accettazione della presente domand@a@rdinata

all'effettuazione dell'intervento e che in casosdivrannumero delle domande rispetto al numero degaanti
previsti, la stessa & oggetto di selezione.
Allegati n® ................ come richiesto dal dardi ammissione.

Firma del richiedente

Il sottoscritto autorizza infine al trattamento dati personali in conformita alla vigente normatsulla privacy

Firma del richiedente

INFORMATIVA Al SENSI DEL “CODICE IN MATERIA DI PROT  EZIONE DEI DATI PERSONALI”
D.L. 196 DEL 30 GIUGNO 2003

La Fondazione “ITS per le Tecnologie Innovative pBeni e le Attivita Culturali — Turismo — Marchel sensi
del “Nuovo codice in materia di trattamento deil g@rsonali”, approvato con D. Lgs. 196 del 30 gm@003, si
riserva il trattamento dei dati personali per cotise le pratiche relative all'organizzazione eaafjestione dei
percorsi nonché per l'invio gratuito di materialeibplicitario ed informazioni commerciali sui corde
informazioni accolte saranno inserite nella nos&aca dati per essere utilizzate per gli scopissopati. Inviando
la domanda di iscrizione e i relativi allegati,sibttoscritto autorizza la Fondazione ITS al tradata dei dati
personali. In qualsiasi momento ha il diritto dcadere e di modificare le informazioni personddistiate, nonché
negare l'invio, da parte della Fondazione ITS dteriale pubblicitario o informazioni commercialiviando una
e-mail alla segreteria.



