Spett.le Asmeform soc. cons. a r. l.
Centro direzionale is. G/1

80143 - Napoli

	Oggetto:
	P.O. FSE 2007-2013

CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA REGIONALE
D. D. n° 92 del 30/04/09 – D. D. n° 20 del 28/01/2010 – D. D. n° 115 del 10/05/2010
Domanda di partecipazione al “Corso di CAD per sistemi GIS” – c. u. 819   


Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________________________    Sesso _______ (M/F) nato/a a ________________________________ prov. (____)  il ____________________
residente a ___________________________________ prov. (____) in via _____________________________
CAP _________  tel. _____________________ cell._________________ e-mail _____________________ Codice Fiscale _________________________________ Titolo di studio ____________________________ Iscritto/a all’Università (barrare la casella corrispondente) 
( SI

( NO
(se SI, indicare) Università __________________________________________________________________ Facoltà______________________________ Corso di Laurea ______________________________________
CHIEDE

Di partecipare al “Corso di CAD per sistemi GIS”, inserito nel CATALOGO DELL’OFFERTA FORMATIVA REGIONALE, con possibilità di ottenere un voucher a copertura totale del costo.
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere in possesso dei seguenti requisiti:

· Essere residente in Regione Campania da almeno 2 anni;
· Essere in una delle seguenti condizioni: (barrare la casella corrispondente)
· Disoccupati di età compresa tra i 18 ed i 25 anni ed in possesso del diploma si scuola secondaria superiore;

· Studenti di età compresa tra i 18 ed i 25 anni, iscritti ad un Corso di Laurea o frequenza all’ultimo anno di scuola secondaria superiore;

· Personale docente del mondo della scuola di età compresa tra i 25 ed i 55 anni, in una situazione di precariato o di disoccupazione a seguito della cessazione di un contratto atipico in un Istituto Scolastico nell’a.s. 2008-2009

In riferimento a quanto disposto dal decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, si precisa che il trattamento dei dati personali da parte di Asmeform soc. cons. arl è finalizzato unicamente all’adempimento di specifici obblighi contabili ed amministrativi, nonché per le funzioni collegate alla necessità di documentare e rendicontare l’attività svolta agli enti finanziatori, nel rispetto degli obblighi previsti per legge e dai regolamenti e normative comunitarie. In ottemperanza a quanto disposto dalla citata legge, il/la sottoscritto/a dichiara di aver preso visione della suddetta informativa e dare consenso al trattamento dei dati personali da parte di Asmeform soc. cons. arl, ai sensi della normativa vigente. 
Si allega alla presente fotocopia documento di identità.
________________________________
(Luogo e data)

In fede

________________________________
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