(da compilare in ogni sua parte e far pervenire alla sede di cui in indirizzo entro il 07-06-10)


Spett.le MA.G.I.C.A

Via Alessandro De Stefani, 60

00137 Roma

Oggetto: Richiesta di iscrizione al Corso di specializzazione in TECNICHE DI SCRITTURA CREATIVA, progetto cofinanziato dall’Unione Europea e approvato dalla Provincia di Roma con D.D. n.1191 del 19/02/2010.

	Nome
	Cognome
	Codice Fiscale



	Luogo di nascita
	Provincia di nascita
	Data di nascita



	Indirizzo di residenza
	Sesso (M/F)



	Provincia di residenza
	Comune di Residenza
	Cap Residenza



	Telefono (fisso + cellulare)


	E-mail
	Cittadinanza



	Indirizzo di domicilio



	Provincia di domicilio
	Comune di domicilio
	Cap domicilio



	Titolo di studio (specificare la tipologia)


	Specificare la data di conseguimento del titolo del titolo di studio più recente (diploma o laurea) 



	Appartenenza ad una categoria svantaggiata (se sì specificare)



	Condizione occupazionale: specificare se  inoccupato o disoccupato

	Specificare, in caso di disoccupazione, da quando (data) si è in stato di disoccupazione.



	Consenso Privacy: Il sottoscritto acconsente che i dati comunicati all’Ente di cui in oggetto iscrivendosi al Corso in Tecniche di Scrittura Creativa, siano dallo stesso trattati per realizzare le attività del presente progetto e comunicati alla Provincia di Roma (che finanzia il progetto) o comunicati ad altri Enti indicati dalla provincia di Roma medesima. Acconsente altresì che la lista contenente esclusivamente il nome ed il cognome sia pubblicata sul sito ed affissa in sede per le comunicazioni inerenti alle attività (es.: lista ammessi alle selezioni, lista ammessi ai corsi, etc.). 

                                                                                                               SI        –        NO

Firma per la privacy …………………………………………….




%

Il sottoscritto, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Che le informazioni sopra riportate corrispondono al vero e 

Chiede

di essere ammesso alle selezioni per partecipare al corso di cui in oggetto.

In fede


Lì, ……………………..







………………………………...

(Firma leggibile)
Si allega la documentazione attestante il possesso dei requisiti richiesti dal bando (spuntare il documento allegato):

(   Curriculum Vitae contenente la dicitura “Il sottoscritto acconsente, ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 (Codice in Materia di protezione dei dati personali), che i dati inseriti nel presente CV vengano trattati e comunicati anche a terzi ai fini della partecipazione all’iniziativa Proseguo”

(   Copia di documento di identità (da cui sia visibile la foto e la firma)

(   Copia del Codice Fiscale (o della Tessera sanitaria)

(   Numero uno fototessera

(   Per i disoccupati, copia PAI sottoscritto con il Centro per l’Impiego di Roma

� Si ricorda che l’iscrizione è consentita solo ai disoccupati (coloro che hanno perso il lavoro) o agli inoccupati (coloro che dopo il completamento degli studi non hanno mai iniziato un’attività lavorativa).


� La sottoscrizione del PAI non è obbligatoria ma costituisce titolo preferenziale.
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