RISERVATO IRECOOP
Domanda pervenuta il _____/_____/_____
n. ______
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RICHIESTA DI AMMISSIONE AL CORSO
 PLAY SPECIALIST

esperto nel gioco del bambino ospedalizzato
CON INTERA QUOTA DI PARTECIPAZIONE A CARICO DEL PARTECIPANTE
Nome_________________________________  Cognome _______________________________
Data nascita ___________________Comune Nascita ___________________________________ 
prov. ______  Codice Fiscale________________________________________ sesso  M  (    F (  
Nazionalità ______________________________ Cittadinanza
 ____________________________
Residente in Via _____________________  CAP______ Città ____________________ prov.____
N. Telefonico________________ Cell. _____________  E-Mail


se il domicilio attuale è diverso dalla residenza

Via ________________________________________  CAP_______ Città 

Prov. _______________ N. Telefonico _________________  

Titolo di Studio (barrare)

· 5. Diploma di scuola superiore di 4-5 anni che consente l’iscrizione all’università

· 6. Accademia di Belle Arti, Istituto Superiore Industrie Artistiche, Accademia di Arte Drammatica, …

· 7. Diploma universitario o di scuola diretta fini speciali (vecchio ordinamento)

· 8. Laurea triennale (nuovo ordinamento)

· 9. Master post laurea triennale (o master di I livello)

· 10. Laurea di durata superiore ai tre anni (diploma di laurea vecchio ordinamento ovvero laurea specialistica nuovo ordinamento)

· 11. Master post laurea specialistica o post laurea vecchio ordinamento  (o master di secondo livello)

· 12. Specializzazione post laurea (specialistica)

· 13. Dottorato di ricerca

· 16. Certificato di Tecnico Superiore (Ifts)

· 20. Altro (specificare) ____________________________
Denominazione del titolo conseguito _________________________________________________________________
Condizione professionale:
· Non occupato iscritto al Centro per l’Impiego di _______________________________________
· inoccupato (in cerca di prima occupazione)
· disoccupato alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità o in cigs)

· occupato (ruolo svolto) ______________________________________________________
Ai sensi dell’ art. 13 del D. Lgs 30/06/2006 n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, il/la sottoscritto/a dichiara di essere informato/a ed espressamente acconsente che i dati personali raccolti possano essere comunicati e forniti agli Enti Pubblici che autorizzano corsi di formazione professionale e/o ad  Enti e Società da questi delegati, a società ed enti interessate ad offrire opportunità di stage, di impiego o di collaborazione, nonché elaborati e trattati anche con strumenti informatici e utilizzati per la promozione di iniziative formative.

.

Dichiarazione rilasciata ai sensi dell’art. 2 della Legge 4 Gennaio 1968 come modificato dall’art. 3 comma 10 Legge 15 Maggio 1997 n. 12

Firma del/della candidato/a


__________________________

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________ si impegna a versare le  quote di iscrizione e frequenza previste secondo i tempi e le modalità indicati da IRECOOP E.R.

Firma del/della candidato/a


__________________________

(allegare copia dei titoli di studio, formazione o professionali dichiarati, o autocertificazione)

� Se cittadino extra UE è necessario documentare la residenza in Italia da almeno tre anni
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