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Domanda di ammissione
Progetto “Mi prendo cura di Te: sistema integrato di servizi alla persona”
Corso gratuito di formazione per assistenti familiari

marzo-giugno 2012

(scrivere a caratteri MAIUSCOLI i nomi che seguono come scritti nel permesso di soggiorno)

Il/la sottoscritto/a cognome(nome/i di famiglia):…………………………………………………………………………………………..
nome (nome/i personale): ……………………………………………………………………………… Sesso (M/F)………………………..
data di nascita: ………/………../…………….                                città di nascita:……………………………………………………..
Paese di nascita:……………………………………………………. cittadinanza:…………………………………………………………………
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
chiede di essere ammesso al corso di formazione per assistenti familiari della durate di 60 ore presso (indicare la sede di preferenza):
	· PERUGIA 
	· CITTA’ DI CASTELLO

	· FOLIGNO
	· TERNI


ai sensi del dpr 445/2000 , dichiara di essere residente a:…………………………………………………………………………...
in via/piazza: ………………………………………………………….…………………..n. ………………… cap ………………………………….
e-mail ……………………………………………………………….@..........................................................................................
telefono fisso …………………………../………………………..…       telefono cellulare ………………/……………………………….
· di essere attualmente nella seguente condizione lavorativa

	· OCCUPATO
	· DISOCCUPATO


· di essere in possesso di regolare PERMESSO DI SOGGIORNO N. ……………………………………………… per
	· LAVORO SUBORDINATO 
	· LAV. SUB - ATTESA OCCUPAZIONE


rilasciato da: QUESTURA di …….…………………………………………… DATA: RILASCIO …………………………………………… 
SCADENZA ………………………………………………….
La informiamo che ai sensi dell’articolo 13 del D.lgs. n 196/2003 i dati da Lei forniti verranno trattati per le finalità previste dalla L.R. del 26 Luglio 2002 e sue successive modificazioni e dai Regolamenti Comunitari del  Fondo Sociale Europe.Il trattamento sarà effettuato tramite registrazione in banche dati informatizzate e i dati non saranno comunicati ad altri soggetti, che non siano quelli istituzionali previsti dalla normativa di settore né saranno oggetto di diffusione a scopi pubblicitari o con altre finalità diverse dalle elaborazioni previste dalla normativa.Si ricordi che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento,ai sensi dell’art.7 del D.lgs. 196/2003.
Data: ……………………………


         Firma del/la richiedente:……………………………………
	La presente domanda dovrà pervenire entro il giorno 21 marzo 2012


Documenti da allegare alla domanda obbligatoriamente: 
· fotocopia del permesso di soggiorno o della ricevuta di richiesta di rinnovo e di un DOCUMENTO DI IDENTITA’ 







