FEI - 2012 - Azione 7

Mantova Integrata - Enti pubblici, stranieri e reti di governante

PROG-103058– CUP J63D13000350004

SCHEDA DI ISCRIZIONE

SONO OBBLIGATORI TUTTI I CAMPI


	NOME:
	COGNOME:

	
	

	SESSO
	CODICE FISCALE:

	MASCHIO 

FEMMINA 


	

	NATO IL:
	NATO A (Comune di nascita):

	
	

	PROVINCIA (di nascita):
	STATO DI NASCITA:

	
	

	COMUNE DI RESIDENZA
	VIA/PIAZZA 

	
	

	N° CIVICO
	C.A.P

	
	

	PROVINCIA (di residenza)
	TEL. ABITAZIONE

	
	

	CELLULARE
	E-MAIL DIRETTA PER CONTATTI

	
	

	INDICARE LA MANSIONE LAVORATIVA 

	

	INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

	 FORMCHECKBOX 
 Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore

 FORMCHECKBOX 
 Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico.

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione professionale.

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica acquisita tramite apprendistato
	 FORMCHECKBOX 
 Diploma di maturità e diploma di scuola superiore 

 FORMCHECKBOX 
 Qualifica professionale post diploma

 FORMCHECKBOX 
 Diploma universitario o laurea triennale

 FORMCHECKBOX 
 Master post-laurea triennale

 FORMCHECKBOX 
 Laurea di durata superiore ai tre anni

 FORMCHECKBOX 
 Dottorato, master o specializzazione post-laurea

	NOME, INDIRIZZO COMPLETO E SETTORE della SCUOLA DI APPARTENENZA

	

	TELEFONO AZIENDALE
	E-MAIL

	
	


Corso FEI prescelto (i contenuti sono nella mail allegata):
⁯  sede di Mantova
⁯  sede di Castiglione delle Stiviere
⁯  sede di Ostiglia
⁯  sede di Asola
_________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, si informa che i dati raccolti in questo documento vengono inseriti nell’anagrafe obbligatoria del progetto gestita dalla Regione Lombardia e nella banca dati di FOR.MA, Azienda Speciale della Provincia di Mantova. 

FOR.MA si riserva il trasferimento dei dati alla Pubblica Amministrazione per le verifiche amministrative e contabili. 

Responsabile del trattamento dei dati è FOR.MA – Via Gandolfo 13 – 46100 Mantova.

Letta l’informativa di cui sopra acconsento all’utilizzo dei dati nelle modalità e con gli scopi sopra indicati
FIRMA DEL PARTECIPANTE
………..………………………………………………………

luogo e data ____________________
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