All’Assessorato alle PP.OO.
COMUNE DI GIARRE

Via Callipoli n. 81
Iscrizione di ________________________ al “Corso per la formazione di tutori stranieri non accompagnati”
Nome: _____________________________

Cognome: __________________________

Data di nascita: ______________________

Luogo di nascita: _____________________

Titolo di studio: ______________________

Professione: _________________________

Esperienze pregresse:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Residenza:

Telefono: __________________________ ; Cell. ____________________________________

Indirizzo e-mail: __________________________________

Liberatoria: Sono a conoscenza che la partecipazione al corso è gratuita: Mi assumo ogni responsabilità per i casi di infortunio e/o per gli eventuali danni arrecati a persone o cose verso terzi, nei confronti del Comune di Giarre.

Autorizzazione per la privacy: Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/03.
Data ________________________








Firma __________________________________




