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MODULO DI ISCRIZIONE

PROGETTO AUTOIMPIEGO

Coghome e nome:

Nato/a a: il / /

Codice fiscale:

Residente a: Prov.:

Indirizzo:

Telefono: E-mail:

Titolo di studio:

STATO OCCUPAZIONALE

O Disoccupato/a O Inoccupato/a O Inattivo/a O Occupato/a O Altro:

DICHIARAZIONE DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a chiede di essere iscritto/a al Progetto Autoimpiego e dichiara la
propria disponibilita a partecipare alle attivita formative previste, nel rispetto del
calendario e delle modalita organizzative comunicate dall’ente.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto l'informativa sul trattamento dei dati
personali e autorizza il trattamento dei dati forniti per le finalita connesse alla
gestione dell’iscrizione e delle attivita progettuali, ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679.

Luogo e data Firma del partecipante

Documenti allegati: O Documento di identita [ Codice fiscale 0O Altro:
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