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FORMONT s.c.a.r.l. -  Centro Operativo Peveragno (CN) – Via G.U. Luigi Massa, 6

COGNOME E NOME PARTECIPANTE:________________________________________
ANNO FORMATIVO: 2015/2016
INDICARE IL CORSO 

□  CORSO PER UTILIZZATORI DI PRODOTTI FITOSANITARI - 20 ORE 

(€145,00 + €10,00 tassa d’esame) 
□ CORSO PER DISTRIBUTORI E CONSULENTI - 28 ORE 

(€200,00 + €10,00 tassa d’esame) 
□ CORSO DI AGGIORNAMENTO PER RINNOVO DEL PATENTINO  - 12 ORE 
(€85,00 - obbligatorio ogni 5 anni dalla data del rilascio) 
SI RICHIEDE:

□ SCONTO 10% COLLEGIO AGROTECNICI LAUREATI : SOCIO NR. ….............DI...............................

□ SCONTO 10% DOCENTE IST.TECNICO/PROF.LE.......................................DI....................................

□ SCONTO 10% FAMILIARE ALUNNO IST. “VIRIGINIO/DONADIO”........................................(nominativo alunno)
CORSO A FINANZAMENTO              
X   PRIVATO
ORARIO


 

X   SERALE

CERTIFICAZIONE RILASCIATA: Attestato di frequenza con profitto valido per l'ottenimento del patentino provinciale o del suo rinnovo

PREREQUISITI: Maggiore età e diploma (qualora richiesto)
DOCUMENTI DA ALLEGARE: 

x     FOTOCOPIA CARTA IDENTITÀ

x     FOTOCOPIA CODICE FISCALE

CODICE CORSO______________________________ (dato a cura dell'agenzia formativa)

DATI ANAGRAFICI DEL PARTECIPANTE

Codice Fiscale
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|              

Cognome __________________________________________________________________

Nome        __________________________________________________________________

Sesso     M  |__|      F |__| 

Nazionalità  1. Italiano
|__|       2. Comunitario
|__| 
3. Extracomunitario |__| 

Dati di nascita              |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__|

Luogo  ______________________________________________    Provincia |__|__|

Residenza:  Indirizzo  _____________________________________________________

Comune  _______________________________  Provincia |__|__|   CAP  |__|__|__|__|__|

Telefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|

Cellulare       |__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|
e-mail ___________________________

Dati di domicilio nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio
Indirizzo  ___________________________________________

Comune  ____________________________ Provincia |__|__|
CAP  |__|__|__|__|__|

Telefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|

Titolo di studio (indicare l’ultimo titolo conseguito): _______________________________
DICHIARAZIONE
Il / La sottoscritto/a sopra indicato, dichiara che i dati sono auto-certificati ai sensi delle Leggi 15/68, 127/97, 131/98 e corrispondono al vero.

         Firma:………………………………………… 

                     Valida quale sottoscrizione dell’autocertificazione
Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili
Il/La sottoscritto/a, iscritto al corso sopracitato, acconsente al trattamento dei propri dati personali dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che alcuni dei dati medesimi rientrano nel novero dei “dati sensibili” di cui all’art.4, comma 1 lettera d), del decreto citato, vale a  dire “idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere,  le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni ed organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale”.

Attesta il proprio libero consenso affinché il Formont, in qualità di titolare della gestione dei dati, proceda ai trattamenti dei propri dati personali comuni e sensibili, secondo le modalità e finalità risultanti dalla presente scheda informativa.

Dichiara inoltre di aver preso visione e ricevuto l’informativa di cui all’art.13 del D.Lgs. 196/03 che riporta integralmente l’ art. 7 del D.Lgs n. 196/03, contenete i diritti dell’interessato.
In fede,
Data: _____________________________                                   Firma:………………………………………… 
Pagina 1 di 2

[image: image2.jpg]3



