Allegato -1-quater bis
DOMANDA DI ISCRIZIONE AL PERCORSO PFI PER L’A.S. 2020/2021

ALLA FORMALBA SRL
Via………….

Città……….
	Nome allievo/a
	Cognome allievo/a 

	Data di nascita 
	Comune di nascita 

	Provincia di nascita 
	Stato estero di nascita 

	Codice fiscale 
	Cittadinanza 

	Comune di residenza 
	Provincia 

	Via                                                                           n. 
	Indirizzo e-mail

	Recapiti telefonici 

	Comune di domicilio (se diverso dalla residenza) 

	Via                                                                                                             n.
	Comune

	Titolo di studio
	

	Presso la scuola
	

	Via                                                                                                             n.
	Comune

	Data titolo di studio
	

	Ultima scuola frequentata
	

	Altre informazioni
	


CHIEDE L’ISCRIZIONE per l’A.S. 2020-2021: 

1 - al Primo anno del Percorso PFI (denominazione corso) Presso l’Istituzione formativa /Formalba srl Via………………n., cap……città…….Prov………………
2 - al Secondo anno del Percorso PFI (denominazione corso) Presso l’Istituzione formativa /Formalba srl Via………………n., cap……città…….Prov………………

3 - al Terzo anno del Percorso PFI (denominazione corso) Presso l’Istituzione formativa /Formalba srl Via………………n., cap……città…….Prov………………
4 - al Quarto  anno del Percorso PFI (denominazione corso) Presso l’Istituzione formativa /Formalba srl Via………………n., cap……città…….Prov………………
Tipo di svantaggio
□ Portatore di handicap fisico e/o mentale

□ Persona inquadrabile nei fenomeni di nuova povertà

□ Extracomunitario

□ Nomade

□ Tossicodipendente

□ Ex tossicodipendente

□ Detenuto

□ Ex detenuto

□  Altro___________________________________________
(da sottoscrivere al momento della presentazione della domanda all’impiegato della scuola) Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati contenuti nella presente autocertificazione saranno utilizzati dalla scuola, dagli enti di formazione e dalle altre pubbliche Amministrazioni coinvolte nell’espletamento delle funzioni relative ai percorsi triennali di istruzione e formazione professionale ai fini della realizzazione del servizio e, comunque, per le altre attività istituzionali proprie delle Pubbliche Amministrazioni coinvolte (Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, GDPR 679/2016 e Regolamento ministeriale 7.12.2006, n. 305). Autorizza il trattamento dei dati personali, anche di natura sensibile per le finalità di cui sopra.
Il sottoscritto____________________ è consapevole delle responsabilità penali derivanti da false dichiarazioni rese ai sensi del DPR n. 445/2000
Si precisa che la presente iscrizione si concretizza al verificarsi delle seguenti condizioni: che il percorso formativo scelto sia autorizzato dall’Amministrazione Provinciale di Roma e che la stessa rientri nella graduatoria stilata per la formazione della classe.

Data____________________________ 
Firma ____________________________________________________________________ 
