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Sione wos® delle Politiche Sociali

Azione iniziata il

UNIONE EUROPEA
Fondo Socile Europeo

Azione terminata il

Sede di svolgimento,

REGIONE MOLISE
SETTORE FORMAZIONE PROFESSIONALE
IL PRESENTE REGISTRO COMPOSTO
DAN. PAGINE
VIENE VIDIMATO IN DATA

IL FUNZIONARIO



 
Spett.le IAL Molise srl

Via Ziccardi, 10

86100 Campobasso                      

DOMANDA ISCRIZIONE

CORSO: Operatore Agroalimentare – IeFP
STUDENTE

Cognome ___________________________Nome _______________________________________
Data di nascita_______________Luogo di nascita___________________________________(____)

Residenza__________________________Via/Piazza_________________________________N___
Codice Fiscale____________________________________ 

Titolo di studio________________________________conseguito il__________________________
GENITORI (indicare i riferimenti di almeno un genitore)
Cognome ___________________________Nome _________________________
Data di nascita_______________Luogo di nascita___________________________________(____)

Tel._____________________________ Cell____________________________________

Mail ___________________________________

__________________. lì__________                                        in fede (firma di un genitore)
                                                                                      _________________________________
Autorizzo al trattamento dei dati come da disposizioni vigenti per la realizzazione del percorso formativo per il corso ______________________.    Dichiaro inoltre ai sensi della 445/2000 che quanto sopra esposto corrisponde a vero.
__________________. lì__________                                        in fede (firma di un genitore)
                                                                                      _________________________________
Allegati: Fotocopia Diploma di Scuola Secondaria di Primo Grado, fotocopia documento identità.
* duplicare righe se necessario

