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FONDI STRUTTURALI E DI INVESTIMENTO
EUROPEI 2014/2020

DATI ALLIEVO
11 sottoscritto (nome e cognome)
Nato a il
Residente a in Via/piazza

e domiciliato in (se diverso dalla residenza)

codice fiscale

n. telefono indirizzo e-mail

CHIEDE di essere iscritto al corso di cui alla presente scheda di adesione e DICHIARA:

* di essere maggiorenne o, se diciassettenne, in possesso di qualifica o diploma conseguiti in
un percorso di istruzione e formazione professionale;

* diavere preso visione dei contenuti ed obiettivi del percorso formativo;

® di aver preso visione delle disposizioni relative alla normativa di settore (in caso di corsi
normati).

LUOGO E DATA

FIRMA ALLIEVO
(e/o genitore se minorenne?)

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, ai sensi
dell’articolo 23 del medesimo decreto legislativo, conferisce il proprio consenso al trattamento dei
dati personali.

LUOGO E DATA

FIRMA ALLIEVO
(e/o genitore se minorennez)

2 Sono ammessi esclusivamente allievi diciassettenni in possesso di qualifica o diploma conseguiti in un percorso di

istruzione e formazione professionale.
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