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Progetto “Piu opportunita con il rientro in formazione”
Ed. 2

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

Il/1a sottoscritto/a

Nato/a a

Data di nascita

Nazionalita

Residente a

Via/Piazza

Domicilio (se diverso da
residenza)

Codice fiscale

Telefono fisso

Cellulare

Email (scrivere in modo leggibile)

Titolo di studio (in possesso)

Ti interesserebbe conseguire un CAT AFM
titolo di studio? indicare con una (geometra) (ragioniere)
X la preferenza

CHIEDE

di essere ammesso alla frequenza dei seguenti moduli formativi
(*) indicare con una X i/il modulo/i prescelto/i

Codice TITOLO SCELTA(*)
modulo

INFO | Digitale presente (modulo informatica 30 ore)

INNO | E - Citizen (modulo di innovazione didattica e digitale 30 ore)

LINGS | I speak and I care (modulo lingua inglese 30 ore)

SICU La sicurezza fa la professione (modulo sicurezza 30 ore)

CAD Autocad per tutti (modulo CAD 30 ore)

I CORSI POTRANNO ESSERE ORGANIZZATI A DISTANZA O IN PRESENZA, IN BASE
ALL’EVOLVERSI DELLA SITUAZIONE EPIMEDOLOGICA

Fascia oraria preferita per la frequenza dei moduli:
dalle 14.30 alle 16.30
dalle 16.30 alle 18.30

] dalle 19.00 alle 20.00

firma
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
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