SICONI

Scheda 15 Iscrizione individuale della/del partecipante

Ente Proponente: Ente Attuatore

Prot. piano Titolo Sede

progetto. Titolo Edizione n.
Cognome e Nome genere
Data di nascita Luogo

Cittadinanza Codice fiscale

Residenza

Titolo di studio Contratto collettivo
Tipologia contrattuale (tempo indeterminato — determinato — parziale —ecc.)

Qualifica professionale (Dirigente — Quadro — Impiegato — Operaio)

Datore di lavoro Denominazione

Ragione sociale Codice fiscale

Indirizzo

Il sottoscritto, a norma del D.Lgs. 196/03, concede la propria autorizzazione al trattamento dei dati contenuti nella presente scheda di
iscrizione all’attivita formativa sopra descritta per le finalitd connesse alla propria partecipazione alla stessa, riservandosi di esercitare i
diritti di cui all'art.7 e ss. del Decreto stesso, e quindi conoscere, ottenere la cancellazione, la rettifica, 'aggiornamento e l'integrazione
dei propri dati, nonché opporsi al loro utilizzo per le finalita indicate.

Responsabile del trattamento € (ENTE ATTUATORE) e responsabile del trattamento dati & il suo legale rappresentante pro tempore.

Luogo e data

firma del richiedente



