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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO BASE BORSE DI STUDIO SOCI SOSTENITORI 

SEDE SCANDICCI 

 

Partecipante 

 COGNOME E NOME  _____________________________________________________________________  

 LUOGO E DATA DI NASCITA  ______________________________________________________________  

 RESIDENZA (indirizzo completo)  ________________________________________________________  

 TELEFONO  ___________________________________________________________________________  

      C.F. _________________________________________________________________________________  

 E-MAIL  ______________________________________________________________________________  

 TITOLO DI STUDIO _____________________________________________________________________  

   

 

Posizione attuale 

 Disoccupato dal  _______________________________________________________________________  

 Precedentemente occupato dal     _____________   al  _________________________________________  

 Presso  ______________________________________________________________________________  

 Qualifica  _____________________________________________________________________________  

 Mansioni  _____________________________________________________________________________  

 
 

Quota di iscrizione  

Il versamento di € 500,00 ( IVA INCLUSA)  deve essere effettuato dopo il superamento  del 

colloquio individuale tramite bonifico bancario su:   

      INTESA SAN PAOLO  IBAN : IT53B0306938085100000003252 
       INTESTATO A:   ASSOCIAZIONE SAN COLOMBANO, SCANDICCI 

 

    

 
Consenso all’informativa resa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 e del regolamento UE 2016/679-gdpr: I dati che vorrà 
fornirci tramite la presente scheda, saranno da noi trattati manualmente e/o con mezzi elettronici per finalità di iscrizione ai corsi di 
formazione e per finalità statistiche. Tali dati saranno oggetto di trattamento e comunicazione da parte nostra al personale della nostra 
azienda e ad azienda del settore per la ricerca professionale.  
Il conferimento dei dati è obbligatorio. Ai sensi del , del Regolamento UE 2016/679-gdpr Lei ha il diritto ad accedere ai registri del 
Garante ed ha altresì il diritto di ottenere informazioni circa i suoi dati, chiederne la cancellazione, il blocco, l’aggiornamento, la rettifica, 
l’integrazione ed opporsi al loro trattamento. Preso atto di quanto sopra, acconsento al trattamento dei dati da Voi raccolti nonché alla 
loro comunicazione come sopra definito. Il discente accetta di essere ricontattato dalla Scuola per indagini statistiche in merito al livello 
di occupazione post corso. Inoltre acconsente alla pubblicazione in qualsiasi forma, di immagini e video che lo ritraggono nello 
svolgimento delle attività didattiche purchè non avvenga per perseguire finalità di natura economica 
 

 

DATA _____________________                                      FIRMA    __________________________ 


