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Scheda di adesione
Corso gratuito di Orientamento all’Autoimprenditorialità
“Creare Impresa: valutazioni, opportunità e avvio”

Spett.le Provincia di Oristano
Settore Lavoro Formazione Prof.le e Politiche Sociali
Il/La sottoscritto/a ___________________ nato/a a _____________________ (___) il ____/ ____/_____,

Residente in _____________________________________, Via: ____________________________________
Tel. ___________________________________, cell. ___________________, e-mail: __________________,

Titolo di studio: ____________________________________________________________________________
	Stato occupazionale Attuale

□  Inoccupato/a iscritto al CSL di:___________________________________________________________

□  Disoccupato/a iscritto al CSL di:___________________________________________________________

□ beneficiario/a di ammortizzatori sociali: _____________________________________________​​​​​______
□  Occupati:______________________________________________________________________________


CHIEDE
Di poter partecipare al Corso gratuito di Orientamento all’Autoimprenditorialità, “Crea Impresa: valutazioni, opportunità e avvio ”, che si terrà ad Oristano nei giorni 16, 17, 18 e 19 giugno 2015.
· Motivazione alla partecipazione del corso: _______________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
· Eventuali percorsi formativi sulle tematiche di impresa seguiti: _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Luogo e data ________________________
             
Firma_____________________________
Informativa ai sensi del D. Lgs. n. 196/2003 (Privacy). Ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 si rende noto che: tutti i dati che verranno richiesti nell’ambito del percorso previsto dal Corso di Orientamento all’Autoimprenditorialità, saranno trattati esclusivamente per le finalità previste dall’iniziativa e che il trattamento delle informazioni sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della riservatezza. In ogni momento potranno essere esercitati i diritti (cancellazione, modificazione, integrazione, etc.) nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. Il conferimento dei dati relativi all’indirizzo di posta elettronica ha lo scopo di permettere al Servizio di informarla ed aggiornarla sulle attività del Servizio di Promozione dell’Autoimpiego. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.

          presto il mio consenso                                nego il mio consenso

Luogo e data ________________________
             
Firma___________________________
Servizio di Promozione dell’Autoimpiego – Via Senatore Carboni, sn,  5° piano palazzo B Oristano - Tel. 0783/793279

e-mail: servizio.autoimpiego@provincia.oristano.it


