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CENTRO PER L'IMPIEGO e delle POLITICHE SOCIALI
MASSA-CARRARA

A.l.D’A — Attivita integrative d'accoglienza
MODULO DI ISCRIZIONE
progetto IN-FORMA-ZIONE-TRIO

[l/lasottoscritto/a

Nato/a prov. il / /

Residente a cap via N°
Tel Cell. E-mail

Codice Fiscale SessoM () F()
Titolo di studio

Occupato Inoccupato/disoccupato

Sottopone con la presente, richiesta d’iscrizione al progetto IN-FORMA-ZIONE-TRIO
organizzato dall’Associazione Cittadini del Mondo nell'ambito del progetto A.1.LD’A, che si terra a
Massa presso il Centro per I'lmpego in Via delle Carre, 55.

ll/lLa sottoscritto/a prende atto che la presente domanda viene accettata con riserva che sara

sciolta all’atto di chiusura dell’iscrizione al corso.

Data: Firma:

Documentazione prodotta:

() Fotocopia carta d’ldentita

() Permesso di soggiorno (Extracomunitari)
() Codice fiscale e o tessera sanitaria

Note:

Ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196, autorizzo al trattamento dei dati personali

Data: Firma:
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