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Data_________Alla Direzione  di HOMINES NOVI
Tel 0994590208
E-mail segreteria@hominesnovi.it


Prot._________



DOMANDA DI ISCRIZIONE
PR Puglia FSE+ 2021-2027 - Asse prioritario VI “Istruzione e Formazione” - Azione 6.2 Interventi per l’istruzione e la formazione. Avviso pubblico “Offerta Formativa di Istruzione e Formazione Professionale 2024” approvato con A.D. n. 260 del 03/12/2024 e s.m.i.

Il/La sottoscritto/a chiede l'iscrizione al percorso formativo sopra indicato e dichiara i seguenti dati 

DATI ANAGRAFICI ALLIEVO

Cognome _____________________________     Nome _____________________________ 
Nato/a a _____________________________ (___)     il ____ / ____ / ______ 
Codice Fiscale ______________________________________________________ 
Cittadinanza _________________________     Sesso □ M    □ F 
Residente nel Comune di _____________________________ (___) 
Via/Piazza __________________________________________ n. _______ 
CAP ___________     Telefono________________ 
Cellulare ___________________________     E-mail ___________________________

DATI SCOLASTICI

Titolo di studio _______________________________________________
Ente di provenienza ___________________________________________
Indirizzo ____________________________________________
Classe frequentata nell'anno scolastico precedente ________________
DATI DEL GENITORE/TUTORE (SE MINORENNE)
Cognome _____________________________     Nome _____________________________ 
Nato/a a _____________________________ (___)     il ____ / ____ / ______ 
Codice Fiscale _________________________________________________ 
Rapporto di parentela __________________________________________ 
Telefono ___________________________     E-mail ___________________________
DOCUMENTI DA ALLEGARE
· Copia documento di identità e codice fiscale dell’allievo/a. 
· Copia del documento di identità e codice fiscale del genitore/tutore (se minorenne). 
· Nulla osta della scuola di provenienza (ove previsto).

LUOGO, DATA E FIRME
Luogo _____________________________
Data ____ / ____ / ______

PRIVACY
Autorizza in base al D. Lgs. 196/2003 sul trattamento dei dati personali, l’Ente Gestore del corso, a trattare i dati riportati nel presente modulo per gli adempimenti degli obblighi di legge nonché per i fini propri dell’attività formativa dallo stesso svolta nell’ambito della gestione amministrativa finanziata. I dati potranno essere trattati anche per lo svolgimento di ricerche statistiche e di marketing promosse dall’Ente Gestore e da altri Enti pubblici coinvolti nella gestione dell’attività formativa, sia mediante elaborazione elettronica sia con modalità manuali e su supporto cartaceo. Per le stesse finalità individuate in relazione al trattamento i dati potranno essere comunicati al personale interno dell’ente gestore a soggetti esterni in adempimento agli obblighi di legge, a soggetti esterni (Professionisti, aziende, società ed enti) ai fini di possibili assunzioni. Il sottoscritto è stato informato che i dati saranno custoditi e trattati con sistemi atti a garantire la loro riservatezza e la loro sicurezza.

Autorizza, ai sensi e per gli effetti del dlgs 30 giugno 2003, n.196, l’eventuale pubblicazione di foto o riprese video che coinvolgano il minore, in siti internet o sulla carta stampata e comunque senza che ne venga mai pregiudicata la dignità personale ed il decoro del minore stesso ed autorizza l’ente ad accedere ai dati relativi alla valutazione.
Inoltre, il sottoscritto autorizza al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 e dal GDPR (Regolamento UE 2016/679)”.

	Firma dell'allievo/a
	                                                          Firma del genitore/tutore (se minorenne)

	
	

	__________________
	                                                                  __________________
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