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RICHIESTA DI ISCRIZIONE

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________

nato/a_____________________________________ il_________________________

codice fiscale _______________________________ nazionalità _________________

residente in__________________________________________ Prov. ____________

Via_________________________________________ n. ________ C.A.P._________

Telefono _______/_______________ cellulare_______/________________________

e-mail personale (in mancanza, e-mail di riferimento) _________________________

domiciliato in Città___________________________________ Prov.______________

Via________________________________________ n. _______ C.A.P.___________

Iscritto/a all’Università/Istituto di _________________________________________ 

Facoltà di ____________________________________________________________
chiede di essere ammesso/a

al Corso di Formazione “INTRODUZIONE ALLA COOPERAZIONE” organizzato dalla UN.I.COOP. – Unione Italiana Cooperative che si terrà nei giorni 24/25/26/ ottobre 2018.
A tal fine, allega alla presente:

d) fotocopia fronte/retro di un valido documento di identità debitamente sottoscritta;

e) fotocopia del codice fiscale;
MOTIVAZIONI E ASPETTATIVE

Come è venuto a conoscenza del corso?

 Portale UN.I.COOP.

 Università

 Altro ………………………………………………………………………………………………….….……………………….

Quali sono i motivi che l’hanno indotta a richiedere l’ammissione al corso?

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………

…….………………………………………………………………………………………………………………………………………

     ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Dal punto di vista professionale, quali aspettative ripone nella frequenza al corso?

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………

……………………………………………………………………………………………………………………….……………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

La domanda di ammissione, deve essere inviata via email al seguente indirizzo: info@unicoop.it 
Nota bene: il corso è gratuito e sarà finanziato dal Fondo per la promozione del movimento cooperativo di UN.I.COOP. (UNIFOND S.P.A.). 

                                                                                 Firma
DICHIARAZIONE DI CONSENSO

Io sottoscritto/a ____________________________________________, preso atto dell’Informativa che mi avete fornito ai sensi del Regolamento UE 2016/679 modificato dal Decreto Legislativo n 101 del 10 agosto 2018 relativo all’entrata in vigore del Reg. 679 U.E. 679/2016
	
	I) autorizzo UN.I.COOP a trattare, nei limiti e nelle modalità̀ previste dalla legge, i dati personali forniti per lo svolgimento dei servizi richiesti. Sono consapevole che la mancata autorizzazione non consentirà a UN.I.COOP la corretta erogazione di tali servizi.

	
	
	__ Autorizzo                   __ Non autorizzo


     FIRMA 
    _______________________________
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