SINCERT

CoRrso OSA (OPERATORE SocCI0 ASSISTENZIALE)
MODULO ISCRIZIONE

COGNOME NOME

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA PRrROV

CODICE FISCALE P.IVA

INDIRIZZO CAP

CITTA PROVINCIA

TELEFONO CELLULARE E MAIL

SCOLARITA (scuola dell’ obbligo, diplomdaurea)

OCCUPAZIONE (studente, dipendente, autonomo, pensionato, dipato)
CHIEDE

DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO.

OPERATORE SOCIO ASSISTENZIALE |:I

A TAL FINE ALLEGA FOTOCOPIA DEI SEGUENTI DOCUMENTI:

DOC. IDENTITA VALIDO CobICE FISCALE TITOLO DI STUDIO DOCUMENTO DI
|:I |:I |:I DISPONIBILITA |:I
LAVORATIVA

Il/la sottoscritto/a ai sensi del D. Lgs. 196/20@®po aver letto I'informativo predisposta da@lbakos, esprime
il proprio consenso al trattamento dei dati personali dichiata di avere avuto, in particolare, conoscenza cle
fra i dati da trattare, in talune circostanze, ve potrebbero essere alcuni che rientrano nel nowdgbdati
“sensibili” ai sensi delle disposizioni in vigord&Esprime altresi il consenso alla comunicazione dii in
guestione alle aziende ed aghrganismi che saranno contattati dalkbakos nei limiti derivanti dalle finalita

per le quali dette comunicazioni verranno effettuat

DATA FIRMA

Sede operativa:Via P. Calamandrei, 86 — 97019 Vittoria (RG) — Tel. 0932 890089 — fax 0932 890088
Sede legale: Via R. Giurato,2 — 97019 Vittoria (RG) Tel. 0932 890019 — fax 0932 803088

E - mail abakosform@tiscalinet.it — info@abakosform.it — P.IVA 00937850881




