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MODULO DI ISCRIZIONE
(Termine per l’inoltro delle iscrizioni –  mercoledì 21 ottobre alle ore 18:00)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A __________________________________ NATO A ______________

IL ___________________, RESIDENTE IN VIA _______________________________

NEL COMUNE DI ___________________________ CAP _______________

CODICE FISCALE _____________________________ RECAPITO TELEFONICO__________________

E MAIL _________________________  IN SERVIZIO PRESSO ____________________________

EDIZIONE A DIATANZA [ ]				EDIZIONE IN PRESENZA [ ]	


CHIEDE
di partecipare al corso di formazione  ”Accompagnare e supportare l’individuazione e la messa in trasparenza delle competenze, anche al fine del riconoscimento dei crediti formativi”. Il corso si svolgerà in presenza, per un totale di 33 ore.  La quota di iscrizione al corso è di 330.00 euro, per il primo dipendente e di € 297,00 dal secondo in poi (costi esente Iva). Per gli sceglie la modalità a distanza, gli eventuali incontri di approfondimento in presenza, sono gratuiti.   

 IL/LA SOTTOSCRITTO/A…………………………………………………………
ALLEGA AL PRESENTE MODULO DI ISCRIZIONE:
· COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ
· COPIA DEL BONIFICO PER L’ISCRIZIONE AL CORSO “ACCOMPAGNARE E SUPPORTARE L’INDIVIDUAZIONE E LA MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE”
· COPIA DEL BONIFICO PER LA PARTECIPAZIONE AL CORSO 
IBAN: IT97K0569603205000008910X84
CONTO CORRENTE INTESTATO AD  E.RI.FO 
CAUSALE ISCRIZIONE “CORSO DI FORMAZIONE ACCOMPAGNARE E SUPPORTARE L’INDIVIDUAZIONE E LA MESSA IN TRASPARENZA DELLE COMPETENZE”
IL PRESENTE MODULO, DEBITAMENTE COMPILATO IN OGNI SUA PARTE, DEVE ESSERE INVIATO ALL’INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DI SEGUITO IN ELENCO:  ernestobellavita@gmail.com 
[bookmark: _GoBack]
Ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003, n. 196 e dei successivi  DGPE – Regolamento UE 2016/679 e D.lgs 10 agosto 2018, il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento, anche con strumenti informativi, dei predetti dati e delle suddette informazioni nell’ambito e per le finalità inerenti il procedimento per cui gli stessi dati e le stesse informazioni vengono rese. Il trattamento dei dati e delle informazioni è imprentato ai principi di correttezza e liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza. I dati e le informazioni sono trattate e conservate con strumenti informativi (che consentono pure la memorizzazione, la gestione e la trasmissione) e/o con modalità cartacee. Il/la sottoscritta il trattamento dei dati. Il responsabile del trattamento è ERIFO.

LUOGO E DATA                                                                                             FIRMA

Sede Legale: Cir.ne Nomentana 402, 00162 Roma
Sede Operativa: via Giuseppe Pianell 8-10, 00159 Roma
C.F. 06024731009  REA 941884
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