
 

 

SALERNO FORMAZIONE S.N.C. 

Sede Legale: 

Via gen. V. Robertiello, 8 –  84128 Salerno 

C.F./P.IVA 0459970655 

 

RICHIEDENTE 

 

Nome e Cognome………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nat….il. …./…./………..a………………………………………….Prov………………………….Naz…………………. 

 

Residente in Via……………………………………………..N…………….Frazione……………………………………. 

 

Comune……………………………………………………….Cap………………………………Prov…………………… 

 

Domiciliato in Via……………………………………………N……………….Frazione………………………………… 

 

Comune……………………………………………………….Cap………………………………Prov…………………… 

 

Tel…………………………………………….Cell…………………………………E.mail……………………………..... 

 

Codice Fiscale  

                

 

Documento………………………….. .n…………........................Rilasciato da……………………….il………………... 

 

ISTRUZIONE E FORMAZIONE 

Nome e tipo di istituto di istruzione o formazione Voto e Data di Conseguimento Titolo 

  

  

  

  

  
 

CHIEDE DI 

 

⁭ partecipare al corso di formazione professionale EDUCATORE ED ASSISTENTE PER L’ INFANZIA 

 

La durata del corso di formazione è di 30 ore che si svolgeranno presso la sede di Salerno Formazione di TORRIONE (Salerno – Città) 

 
Il servizio è a disposizione del beneficiario a partire dalla sottoscrizione del presente contratto; in caso di mancata disponibilità del beneficiario 

all’immediata fruizione del servizio, si compili il seguente campo:  

Disponibilità del richiedente ad usufruire del servizio a partire da Marzo 2012 

 

Firma del Richiedente ________________________________________ 

 

Quota di Partecipazione 

 
Costo Complessivo (eventuali imposte incluse)               Quota versata contestualmente alla sottoscrizione                  Residuo da Pagare 

  

 *€. 200,00                                                                           €. 0 (ZERO)                                                                           *€. 200,00            

                                                             

(*) Da versare  una settimana prima dalla data di inizio del corso. Qualora tale somma non fosse versata dal corsista nei tempi previsti verrà 

escluso in maniera immediata. Il posto del corsista escluso sarà immediatamente occupato dal primo dei non ammessi. 

 

Firma del Richiedente ________________________________________ 
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INFORMAZIONE E CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI artt. 13 – 23 D.Lgs 30 giugno 2003 N° 196 

CONTRAENTE 

 

In riferimento all’informativa (mod. PDP2004), allegata al presente 

contratto del quale costituisce parte integrante e sostanziale, che dichiaro 

di aver ricevuto, letto e compreso, con la sottoscrizione del presente 
documento: 

 

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte della 
Società per tutte le finalità di cui al punto III.A della indicata 

informativa in allegato; 

 
Inoltre ⁭ ESPRIMO ⁭ NEGO il consenso al trattamento dei miei dati 

personale da parte della Società per finalità di invio di informative 

promozionali o pubblicitarie anche telematiche di servizi offerti dalla 
Società reputati di mio potenziale interesse. 

 

Infine ⁭ ESPRIMO ⁭ NEGO il consenso alla comunicazione dei miei 
dati personali alle categorie indicate al punto V.A. dell’indicata 

informativa in allegato, per le finalità di cui al punto III.A 

 
Mi impegno altresì a comunicare alla società l’aggiornamento dei miei 

dati personali che dovessero subire variazioni o rettifiche nel tempo. 

 
Firma del cliente: ________________________________ 

 

 

BENEFICIARIO 

(da compilare solo se persona diversa dal contraente) 

In riferimento all’informativa (mod. PDP2004), allegata al presente 

contratto del quale costituisce parte integrante e sostanziale, che 

dichiaro di aver ricevuto, letto e compreso, con la sottoscrizione del 
presente documento: 

 

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte della 
Società per tutte le finalità di cui al punto III.A della indicata 

informativa in allegato; 

 
Inoltre ⁭ ESPRIMO ⁭ NEGO il consenso al trattamento dei miei dati 

personale da parte della Società per finalità di invio di informative 

promozionali o pubblicitarie anche telematiche di servizi offerti dalla 
Società reputati di mio potenziale interesse. 

 

Infine ⁭ ESPRIMO ⁭ NEGO il consenso alla comunicazione dei miei 
dati personali alle categorie indicate al punto V.A. dell’indicata 

informativa in allegato, per le finalità di cui al punto III.A 

 
Mi impegno altresì a comunicare alla società l’aggiornamento dei miei 

dati personali che dovessero subire variazioni o rettifiche nel tempo. 

 
Firma del beneficiario: ____________________________ 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto;  prende atto, altresì,  che 

l’ammissione al corso è subordinata al superamento della selezione ed all’utile  collocazione nella graduatoria finale.  

 

 

Sottoscritto Presso la sede _________________________il _____/______/__________ 

 

 

Firma del Richiedente ________________________________ 

 

 

 

 

 

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AMMISSIONE : 

 Copia Carta d’ Identità 

 Copia Codice Fiscale 

 Copia del Diploma e/o della Laurea   

 Curriculum Vitae in formato europeo 
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