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CORSO DI FORMAZIONE PER ASSISTENTI FAMILIARI
“Da badante a professionista della cura domiciliare”
Richiesta di iscrizione al corso di Ovada
Cognome e nome ................................................................................................................

Data nascita ......................., luogo ............................................................................ (…….)

Nazionalità……………………… Indirizzo………..........................................................  n. ....

C.A.P. .......................... Comune ................................................................................. (......)

    ......................................... (Fisso.);      ........................................................ (cell.)

Email …………………………………………………………

Titolo di studio: .......................................................
Professione attuale: ……………………………………
Allega al presente Modulo di RICHIESTA Iscrizione:

· Copia del documento di identità in corso di validità

· CURRICULUM VITAE 

Autorizzazione trattamento dei dati

Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” autorizzo il trattamento dei miei dati per gli scopi inerenti all’utilizzo della presente autocertificazione e per gli usi interni istituzionali dell’Ente.

Data






firma……………………………………………….
Alessandria
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