
MODELLO SCHEDA ISCRIZIONE

Cognome  Nome 

Data di nascita  Luogo di nascita  Provincia 

Cittadinanza  C.F.  Stato Civile 

Comune di residenza  Provincia 

CAP  Via  n. 

Cell  Tel  Email 

Titolo di studio  conseguito nell’anno  / 

Persona da contattare  Tel 

CHIEDE

di essere ammesso per l’anno  /  alla frequenza del corso biennale per:

MURATORE

Luogo  data ___________________________________

(Firma del Candidato)

(Per i minori firma del Genitore)

Regolamento UE GDPR 2016/679 – Tutela della Privacy

Si autorizza al Trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del Regolamento UE GDPR 2016/679 e comunque ai fini della gestione dell’attività formativa
oggetto della presente richiesta, degli adempimenti contrattuali e regolamentari e degli obblighi di legge. 

Titolare del trattamento è l’Ente Scuola Edile Di Ascoli Piceno con sede in Via della Colonia, 4 - Via della Colonia, 4 - Zona Industriale Campolungo 63100 –
Ascoli Piceno. Potrà esercitare i diritti di cui all’art. 13 (accesso, correzione,cancellazione, opposizione al trattamento ecc.) rivolgersi a Ente Scuola Edile o
direttamente al Responsabile dell’Ente Zona Ind.le Campolungo - Ascoli Piceno.

Luogo  data ___________________________________

(Firma del Candidato)

(Per i minori firma del Genitore)
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