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	MODULO PER L’ISCRIZIONE AI CORSI LIBERI


	
	        
	Prot. ___ /_____ /OPSE___


Il/La sottoscritto/a

	Cognome

	Nome

	Luogo di Nascita

	Data di Nascita

	Nazionalità

	Residente in Via

	CAP 
	Città
	Prov.

	Domiciliato in Via

	CAP 
	Città
	Prov.

	Recapito Tel.
	Cell.

	E-mail

	Titolo di studio


CHIEDE

di essere iscritto/a a frequentare il corso libero di:

Qualifica professionale per “Operatore per l'organizzazione e gestione delle attività di segreteria, l'accoglienza e le informazioni”-ADDETTO ALLA SEGRETERIA, autorizzato con D.D. n. _________________ del ____________ dal Settore 5 – Formazione Professionale della Città Metropolitana di Reggio Calabria,
Allega alla presente la seguente documentazione:
	· Fotocopia documento di identità (fronte e retro);

	· Fotocopia Codice Fiscale;

	· Fotocopia Titolo di Studio;

	· Fotocopia conforme all’originale permesso di soggiorno (solo per i cittadini stranieri).


Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che le notizie sopra riportate sono veritiere (art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000).

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento personale dei dati ai sensi del D. Lgs n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del GDPR - Regolamento Generale sulla Protezione Dati (Regolamento UE 2016/679).

( Autorizza    ( Non autorizza   

	Luogo e data 
	
	
	

	
	

FIRMA
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| Certification
Institute

QUALITY MANAGEMENT SYSTEM

CERTIFICATE N.CONS1118Q1301





	
	Codice Fiscale e Partita Iva 02229130808
c/o Centro Servizi “L’Acquario” - Via Ciccarello n. 77 - 89132 Reggio Calabria

+39.0965.616642  
www.comesitalia.it   consorziocomes@gmail.com – info@comesitalia.it
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