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MODULO ISCRIZIONE 
CORSO “il lavoro che cura”
per Assistenti familiari/badanti
IN COLLABORAZIONE CON ISCOS MARCHE E ANTEAS MARCHE 

Finanziato dalla Regione Marche con risorse statali del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali nell’ambito del progetto “Comunità che Crescono” (art 72 D.Lgs. n. 117/2017)

Periodo di svolgimento: NOVEMBRE/DICEMBRE 2021
Sede: 
Area Nord: IAL Marche Srl - Via del Cinema, 5 – 61122 Pesaro 
[image: image2.jpg]UA NEL PUBBLICO E NEL PRIVATO / E-LEARNING

UNI EN 1SO 9001:2008

SISTEMA DI GESTIONE
QUALITA CERTIFICATO
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Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________


Nato/a a  _______________________________________ il _______________________________


Codice fiscale ___________________________________________________________________


Cittadinanza_____________________________________________________________________


Residente in    __________________________  Prov. _____ Cap _________________________


Indirizzo    _____________________________________________________________________


Recapito telefonico ______________________________________________________________


E-Mail                     ________________________________________________________________


Conoscenza della lingua italiana:


Basso 


Medio


Alto


Occupato


SI


NO





Esperienza lavorativa nel settore dell’assistenza domiciliare (anni, mesi..)


_______________________________________________________________________








CHIEDE





Di essere iscritto/a al corso “COLF/BADANTI” 


( Corso Completo (ore 12): Costo € 250,00 


( Corso Aggiornamento (ore 4): Costo € 75,00 





Dati per eventuale fatturazione:





Azienda            __________________________________________________________________


 


Partita IVA         __________________________________________________________________





Codice Fiscale __________________________________________________________________





Comune _______________________________ Prov. ______________ CAP ________________ 





Tel. ______________________________________________________________________________





CODICE UNIVOCO_______________________________________________________________














Modalità Formativa (preferenza):





In Presenza


preferenza fascia oraria: 


Mattino 


Pomeriggio 


Preferenza Sede corso:





Area Nord (PU)





MODALITÀ E CONDIZIONI:





L’attività formativa si svolgerà secondo il programma pubblicizzato ed eventuali cambiamenti saranno comunicati ai partecipanti qualche giorno prima dell’avvio del corso almeno 3 gg prima della data prevista.


Il presente “Modulo di iscrizione” dovrà essere inviato (debitamente compilato e sottoscritto in ogni sua parte) preventivamente a titolo di iscrizione entro e non oltre alla data di scadenza del bando pubblicitario al seguente indirizzo di posta elettronica: � HYPERLINK "mailto:info@ialmarche.it" �info@ialmarche.it�; anteasmarche@gmail.com.





IAL MARCHE SRL, Sede regionale


Via dell’Industria 17/A 60127 Ancona


Tel. 071.2814639 - Fax 071.2801413


Email: � HYPERLINK "mailto:info@ialmarche.it" �info@ialmarche.it� 





Luogo/Data 								Firma leggibile			


_____________________________			             ____________________________





Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali





L’iscrizione al corso prevede l’accettazione al trattamento dei dati in base al Regolamento (UE) 2016/679. Il rifiuto al trattamento dei dati non permette l’iscrizione all’evento. Con la sottoscrizione della presente autorizzazione l’interessato fornisce il consenso utile all’’espletamento delle attività di gestione e rendicontazione delle attività formative. In relazione ai Vostri dati personali potrete esercitare tutti i diritti previsti agli artt. 11-12 del Reg. (UE) 2016/679, rivolgendoVi direttamente a IAL MARCHE Srl Impr. Soc. “titolare del trattamento” nella persona del Dott. Valentino Parlato.


Luogo/Data 					 			         Firma leggibile		





_____________________________			             ____________________________






















































































MODALITÀ E CONDIZIONI:


L’attività formativa si svolgerà secondo il programma pubblicizzato ed eventuali cambiamenti saranno comunicati ai partecipanti qualche giorno prima dell’avvio del corso almeno 3 gg prima della data prevista.





Il presente “Modulo di iscrizione” dovrà essere inviato debitamente compilato e sottoscritto, preventivamente a titolo di iscrizione entro e non oltre alla data di scadenza del bando pubblicitario al seguente indirizzo di posta elettronica: info@ialmarche.it





IAL MARCHE SRL, Sede regionale


Via dell’Industria 17/A 60127 Ancona


Tel. 071.2814639 - Fax 071.2801413


Email: info@ialmarche.it 





Luogo/Data 								Firma leggibile							


_____________________________					  ____________________________














Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 in materia di protezione dei dati personali





L’iscrizione al corso prevede l’accettazione al trattamento dei dati in base al Regolamento (UE) 2016/679. Il rifiuto al trattamento dei dati non permette l’iscrizione all’evento. Con la sottoscrizione della presente autorizzazione l’interessato fornisce il consenso utile all’’espletamento delle attività di gestione e rendicontazione delle attività formative. In relazione ai Vostri dati personali potrete esercitare tutti i diritti previsti agli artt. 11-12 del Reg. (UE) 2016/679, rivolgendoVi direttamente a IAL MARCHE Srl Impr. Soc. “titolare del trattamento” nella persona del Dott. Valentino Parlato.








Luogo/Data 								Firma leggibile							


_____________________________					  ____________________________
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