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sottoscritto/a

NOME COGNOME

data di nascita

luogo di nascita

citta di residenza

indirizzo di residenza

titolo di studio

telefono abitazione

cellulare

e-mail

chiede

di poter frequentare il percorso di qualifica “Esperto in marketing on line” e, a tal
fine, dichiara:

di non frequentare ulteriore percorso di formazione, coofinanziato con fondi
pubblici;

di essere a conoscenza di quanto prescritto dall’art.3 della Legge n.127/797
(veridicita dei dati), assumendosi la responsabilita per quanto su riportato;
di esprimere il consenso al trattamento dei dati personali, nel rispetto della
Legge 675/796, per gli adempimenti connessi al progetto e per eventuali
divulgazioni ai fini statistici.

Pertanto, allega alla presente domanda la seguente documentazione:
documento di riconoscimento, in corso di validita;

titolo di studio;

curriculum vitae e professionale,

regolarmente autocertificati (con apposizione di firma autografa), ai sensi della
normativa vigente.

(luogo e data) (firma)
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Cooperativa Sociale

“Arte in maglia” s.a.s.



