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Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige

______________________________________________________

	Abteilung 21
Berufsbildung in

italienischer Sprache
	
	Ripartizione 21
Formazione Professionale

in lingua italiana



Richiesta di iscrizione ai corsi di formazione continua sul lavoro

Cognome e nome ...................................................................................................................................................................

Comune di residenza .....................................................................................   CAP ............................   Prov. .....................

Via e n. civico ...........................................................................................   Tel. ...................................................................

Luogo di nascita ..............................................................................   Data ..........................................   Sesso:  M (     F (
	Codice fiscale
	_  _  _  /  _  _  _  /  _  _  _  _  _  /  _  _  _  _  _


Nazionalità __________________         Posizione INAIL:    SI (    NO (
Conoscenza della lingua italiana :
 nessuna (
poco (
    livello  scolastico (
buona     (                          (solo per cittadini stranieri)

Grado di istruzione:
assolv. obbligo scolastico  ( M 
Qualifica professionale  ( Q
Diploma  ( D
Laurea  ( L
Condizione professionale:
occupato
( O
disoccupato
( D


in mobilità
( I
in cerca di prima occupazione   ( X



studente
( S
altro
( A

Se occupato:
Professione:
Lavoratore autonomo
( IL
Lavoratore dipendente:  livello dirigenziale
( DD






liv. impiegatizio
( DI







liv. operativo 

( DL


Attività economica:
Agricoltura 
( AG
Alberghi, pubbl. esercizi
( AP




Artigianato
( AR 
Commercio
( CM



Industria
( IN
Pubblica Amministraz.
( PA



Altri servizi
(AS

Dati dell’AZIENDA: 

Ditta / Ragione sociale  ............................................................................................................................................................

Tel.  .........................................................   N. diretto .........................................   Fax ..........................................................

Corsi ai quali intende iscriversi:

	CORSO
	DATA

	
	

	
	


Ho già frequentato corsi di formazione continua sul lavoro:

sì □

no □

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs. n. 196/2003)

Titolare dei dati è la Provincia Autonoma di Bolzano. I dati forniti verranno trattati dall'Amministrazione provinciale anche in forma elettronica, per l'applicazione delle leggi provinciali 10.08.1977, n. 29 - 29.07.1986, n. 20 - 12.11.1992, n. 40 e 07.04.1997, n. 6. 
Responsabile del trattamento è la Direttrice della Ripartizione 21 – Formazione Professionale Italiana Dott.ssa Barbara Repetto Visentini. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alle richieste avanzate ed alle istanze inoltrate. In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente ottiene con richiesta l'accesso ai propri dati, l'estrapolazione ed informazioni su di essi e potrà, ricorrendone agli estremi di legge, richiederne l'aggiornamento, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o in blocco.

	data di iscrizione: _________________________
	
	firma: ____________________________________
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