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 SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO ABILITANTE
 AGENTI D’AFFARI IN MEDIAZIONE
DATI ANAGRAFICI:
COGNOME: ________________________________
  NOME: __________________________________

SESSO:   
(   F

(   M

CODICE FISCALE: _____________________________________________________________________
P. IVA: ________________________________________________________________________________
NATO IL: ______________________    NATO A: _________________________  PROV. ___________

STATO DI NASCITA: _________________________  CITTADINANZA: ______________________
COMUNE DI RESIDENZA: __________________________   PROV. _________   C.A.P. __________
INDIRIZZO RESIDENZA: _____________________________________________ N°: _____________
DOMICILIO*: _________________________________________________________________________


               *(NEL CASO IN CUI LA RESIDENZA NON COINCIDA CON IL DOMICILIO)

TELEFONO: ___________________________ E-MAIL: _______________________________________
ALLEGATI:    (   DOCUMENTO DI IDENTITÁ IN CORSO DI VALIDITÁ


(   CODICE FISCALE
· TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

· PERMESSO DI SOGGIORNO
ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE:
· INOCCUPATO (In cerca di prima occupazione)

· OCCUPATO (Compreso chi ha un’occupazione saltuaria/atipica, chi è in CIG, studenti/lavoratori, imprenditore, libero professionista, titolare di partita IVA)
· DISOCCUPATO alla ricerca di nuova occupazione (o iscritto alle liste di mobilità)
· STUDENTE
· INATTIVO diverso da studente (casalinga/o, ritirato/a dal lavoro, inabile al lavoro, in servizio di leva o servizio civile, in altra condizione)
TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO:
· Nessun titolo o Licenza Elementare

· Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
· Diploma di maturità e Diploma di scuola superiore

· Diploma di qualifica professionale (tramite istituto professionale)

· Dottorato, master o specializzazione post laurea

· Qualifica acquisita tramite apprendistato

· Qualifica professionale post diploma

· Qualifica professionale di I livello

· Diploma universitario laurea triennale

· Laurea di durata superiore ai 3 anni

· Licenza media o Inferiore

· Master post laurea triennale

CONSEGUITO NELL’ANNO: ___________________________________________________________

VOTO CONSEGUITO: _________________________________________________________________

PRESSO L’ISTITUTO: __________________________________________________________________

HA FREQUENTATO E INTERROTTO UN CORSO DI STUDI SENZA CONSEGUIRNE IL TITOLO? SE SÍ, QUALE?: 
· Scuola media inferiore o di base

· Biennio scuola secondaria riformata

· Triennio scuola secondaria riformata

· Istituto professionale

· Istituto tecnico

· Istituto magistrale

· Istituto d’arte

· Liceo
· Università

· Non ho interrotto alcun corso 
SE SÍ, INDICARE L’ULTIMO ANNO COMPLETATO: _______________________

MODALITÁ DI PAGAMENTO: 
contanti, assegno bancario, carta di credito/bancomat, bonifico
(Se il pagamento viene effettuato tramite bonifico indicare nella causale cognome-nome partecipante, titolo del corso e trasmettere mezzo fax al n. 0341.284209 o via mail a formazione@ascom.lecco.it copia dell’effettivo pagamento). 

Versamento ACCONTO € 150,00:
da versare per confermare l'adesione entro il 14 luglio 2017
· Contanti
· Carta di Credito/Bancomat

(   Assegno (intestato a Confcommercio Lecco)
(   Bonifico (IBAN: IT28R0310422901000000092750) 

Pagamento SALDO € 850,00:
da pagare alla conferma dell'avvio corso
· Contanti
· Carta di Credito/Bancomat

(   Assegno (intestato a Confcommercio Lecco)
(   Bonifico (IBAN: IT28R0310422901000000092750)

Data: 






    Data: 

In caso di rinuncia alla partecipazione dopo la conferma del calendario l'acconto sarà restituito solo nel caso non si raggiunga il numero di iscritti previsto e sia necessario rinviare il corso. 
In caso di interruzione della frequenza del corso i corrispettivi versati non potranno essere restituiti. 

Indicare l’esatta intestazione relativa alla fatturazione:

RAGIONE SOCIALE ____________________________________________________________________________
INDIRIZZO ____________________________________________________________________________________
CAP _________________
COMUNE __________________________________________________________
P. IVA _____________________________________
C.F. __________________________________________
PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 23 D. LGS. 196/2003.

I dati personali raccolti mediante la compilazione della presente scheda di iscrizione saranno trattati da Confcommercio – P.zza Garibaldi, 4 Lecco, per l’espletamento degli adempimenti necessari per la gestione del corso e per la sua efficacia in base alla normativa regionale di riferimento. Tale trattamento è necessario ai fini dell’iscrizione al corso. I dati sono conservati sia su supporto cartaceo che magnetico e potranno venire a conoscenza dei dipendenti di Confcommercio Lecco – P.zza Garibaldi, 4 Lecco che allo scopo sono stati incaricati del trattamento. Ai sensi dell’art. 7 D. Lgs. 196/2003, l’interessato ha diritto di avere conferma dell’esistenza di dati che lo riguardano, a modificarli e aggiornarli e per motivi legittimi a cancellarli o opporsi al loro trattamento. Titolare dei dati è Confcommercio Lecco. 

Il sottoscritto, letto quanto sopra, ai sensi dell’art. 23 D. Lgs. 196/2003, esprime il consenso affinché i propri dati personali possano essere trattati, nel rispetto della legge sopra richiamata, per gli scopi indicati.
Data ________________________________ Firma_____________________________________

Confcommercio Lecco

Ufficio Formazione 

( formazione@ascom.lecco.it  ( 0341.356911 ( 0341.284209






