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DOMANDA DI ISCRIZIONE CORSO  -   ANNO ________________
	Cognome
	
	Nome
	

	Nato/a a
	
	Prov
	

	il
	
	Residente a
	

	Via
	
	CAP
	

	Domicilio
	
	via
	

	Tel
	
	Cell.
	

	E-mail
	
	Titolo di studio
	

	C.F.
	
	Nazionalità
	

	Attività lavorativa : 


chiede di essere iscritto al corso (contrassegnare con una X la tipologia di corso prescelto):
	
	Tipologia corso
	n. ore
	Costo 
	Modalità formativa

	
	Corso professionale di abilitazione                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

ALL’ESERCIZIO DEL COMMERCIO DEI PRODOTTI  DEL SETTORE MERCEOLOGICO ALIMENTARE  E  ALL’ESERCIZIO DELL’ATTIVITÀ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE
	100
	500 euro
	70 aula
30 in fad

	· Documentazione da allegare alla presente domanda: 

· fotocopia documento di identità  valido firmato (fronte/ retro);

· fotocopia codice fiscale e fotocopia bonifico pagamento 
	Modalità di pagamento

· Acconto di € 200,00 al momento dell’iscrizione - 

· Saldo prima della fine del percorso formativo

· Pagamento a mezzo bonifico 

	Requisiti di accesso ai corsi:
· maggiore età

· adempimento dell’obbligo scolastico.
· Tutti gli iscritti saranno tenuti a compilare un test d’ingresso atto a verificare le conoscenze informatiche di ognuno

Oltre ai requisiti di cui sopra, gli stranieri devono dimostrare una sufficiente conoscenza della lingua italiana orale e scritta pari al livello base Al del QCER (Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle lingue) , che consenta di partecipare attivamente al percorso formativo: tale conoscenza può essere verificata attraverso un test di ingresso


   Il sott.tto/a dichiara sotto la propria responsabilità che quanto sopra affermato corrisponde al vero ed è consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di i atti falsi, ai sensi delle disposizioni legislative vigenti in materia.
           I dati personali saranno utilizzati dal Cat Confcommercio Calabria Centrale  nel pieno rispetto dei principi dettati dal D. Lgs 196/03 e all’art. 13 GDPR 679/16 e successive modificazioni.
DATA____________________

    FIRMA___________________________________________
Cat Confcommercio Calabria Centrale

Sede di  Catanzaro-  Via Lucrezia della Valle 46/70 - tel: 0961/751990   - mail: confcommerciocz@calcentrale.it 
Sede di Crotone: via Carrara – tel: 0962/20163- confcommerciokr@calcentrale.it
Sede di Vibo Valentia: via Feudotto,16 -Tel. 0963/992271 -confcommerciovv@calcentrale.it
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