Ascoli Piceno - Fermo

MODELLO SCHEDA ISCRIZIONE

Cognome‘ ‘ Nome‘ ‘
Data di nascita |:| Luogo di nascita ‘ ‘ Provincia ‘ ‘
Cittadinanza‘ ‘C.F.‘ ‘Stato Civile‘ ‘
Comune di residenza‘ ‘Provincia‘

CAP| Vial n.| |
Cell‘ ‘Tel‘ ‘ Email‘ ‘
Titolo di studio‘ ‘conseguito neII’anno‘ ‘/‘ ‘
Persona da contattare‘ ‘Tel‘ ‘

CHIEDE
di essere ammesso per I'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 comungue ai fini della gestione dell’attivita formativa
oggetto della presente richiesta, degli adempimenti contrattuali e regolamentari e degli obblighi di legge.

Titolare del trattamento & I'Ente Scuola Edile Di Ascoli Piceno con sede in Via della Colonia, 4 - Via della Colonia, 4 - Zona Industriale Campolungo 63100 —
Ascoli Piceno. Potra 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)

ENTE SCUOLA EDILE - CPT PER LINDUSTRIAEDILIZIA ED AFFINI DELLE PROVINCE DI ASCOLI PICENO E FERMO

Sistema di gestione Qualita certificato UNI EN ISO 9001:2015 (EA37 - EA35) tel/fax 0736811218
Accreditamento Regione Marche n® 1069 del 16/10/2020

www.entescuolaedile.ap.it
info@entescuolaedile.ap.it

63100 ASCOLI PICENO - Via della Colonia, 4
63900 FERMO - Via Girola Valtenna, 171

CF 80000690448
SDI 5RUO82D
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