Da inviare al Centro Formazione AIB, via G. Di Vittorio 18, 25030 Castelmella BS 

oppure trasmettere via fax al numero 030-2588896
ENTRO E NON OLTRE IL 12 OTTOBRE 2007 
Per eventuali informazioni telefonare al numero 030-2584276
Spettabile

Centro Formazione AIB
Desidero iscrivermi al corso “Tecnico superiore per l’innovazione dei sistemi informativi a supporto dei processi di gestione e di internazionalizzazione delle piccole e medie imprese manifatturiere” (Progetto n. 375342, Obiettivo 3, Misura C.3, Istruzione e Formazione Tecnica Superiore, IFTS Anno 2007-2008) e, a tal fine, Vi comunico le mie generalità:

…………………………………………………………………………………………………………

NOME E COGNOME







TELEFONO/CELLULARE

…………………………………………………………………………………………………………

RESIDENTE A




VIA



N° CIVICO

CAP

…………………………………………………………………………………………………………

DATA DI NASCITA



LUOGO DI NASCITA


CODICE FISCALE

…………………………………………………………………………………………………………

TITOLO DI STUDIO






ISTITUTO FREQUENTATO

Dichiaro inoltre di essere:

· inoccupato/a o disoccupato/a

· occupato/a

………………………………………..



…………………………………

DATA








FIRMA

Allego fotocopia del titolo di studio.

Ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/03, autorizzo il Centro Formazione AIB - titolare del trattamento dei dati personali - ad inserire i dati non sensibili riportati nel presente modulo nell’anagrafica del Centro Formazione AIB e nelle banche dati della Regione Lombardia onde consentire le  fasi di registrazione al percorso formativo consapevole che questi dati sono raccolti dal Centro Formazione AIB:

· per assolvere a disposizioni regionali e comunitarie in materia di progetti finanziati dal Fondo Sociale Europeo,

· per operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione interna (raccolta adesioni, appello alla selezione, stesura graduatoria, registri, rilascio attestato, accoglienza e assistenza, comunicazioni periodiche agli uffici regionali preposti),

· per operazioni connesse all’orientamento didattico e professionale (comunicazione ad aziende preposte all’accoglienza del tirocinio, archiviazione dossier nominativi consultabile da potenziali datori di lavoro),

· nonché per favorire tempestive segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione del Centro Formazione AIB.

Mi è noto che potrò esercitare i diritti di cui all’art.7 della citata normativa. In particolare sono consapevole che a corso ultimato (o nel caso di esito negativo della selezione) potrò richiedere il blocco del trattamento dei dati forniti.

………………………………………..



…………………………………

DATA








FIRMA
