
 

                                           

DOMANDA DI AMMISSIONE AL CORSO 

TECNICO ESPERTO NELLA GESTIONE DI PROGETTI 
RIF. PA 2017-7855/RER  

Dati anagrafici (da compilare a cura dell’interessato o dell’addetto alla raccolta dati) 
* Cognome 

 

* Nome 

 
* Sesso 

 

* Comune di nascita (o Stato estero) 

 
* Prov. * Data di nascita 

 
* Cellulare  

 

* Indirizzo residenza 

 

* CAP 

 
* Comune 

 
* Prov. 

 

Domicilio CAP Comune Prov. 

* Nazionalità 

 
* Cittadinanza (specificare solo se NON Italiana) 

 

* Telefono 

E-Mail * Codice fiscale  

 

  

 Titolo di studio :      

 Ammesso al quinto anno di Liceo____________________     Diplomato in________________________  Laureato/a in 
____________________ _____________presso ___________________il ____________con votazione__________________  

iscritto all’Università  ____________________________corso di laurea_________________________________________________________  

Situazione occupazionale:         Disoccupato         Occupato presso__________________________________________ 

Mansioni svolte_________________________________________________ Tipologia di contratto___________________________________ 

 

IMPORTANTE :  elencare corsi svolti, precedenti esperienze professionali nel settore, ecc.. (Specificare argomento,  durata,  

titolo rilasciato e sede) 

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

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

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

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

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

Nota: Sono consapevole che il trattamento oggetto della presente informativa e del relativo consenso concerne esclusivamente i dati qui facoltativamente conferiti, 

che tali dati verranno trattati tramite supporti cartacei, informatici e telematici da Forma Futuro (titolare del trattamento nella persona del suo rappresentante pro 
tempore), al solo scopo di consentire la mia eventuale iscrizione ai corsi di formazione gestiti da Forma Futuro e per l’invio di informazioni sulle attività di Forma 
Futuro, che potrò esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del DL 196/2003 (in particolare, ottenere dal titolare la conferma dell’esistenza, la loro cancellazione o 
trasformazione, il loro aggiornamento o rettificazione e oppormi al loro trattamento scrivendo a: Forma Futuro – Via La Spezia, 110 – 43100 Parma (PR)) ed infine che 
tali dati non saranno comunicati ad altri soggetti. Esprimo il mio consenso al trattamento dei dati citati, secondo le modalità predette, ai sensi degli articoli 23,24,25,26 
del DL 196/2003. 

NB: allegare alla presente domanda di iscrizione il proprio CV dettagliato, eventuale portfolio di lavori svolti 

attinenti al corso, fotocopia documento d’identità personale, fotocopia certificato di diploma o di laurea, 1 

fotografia 
Data _______________                                  Firma _____________________________________  

                                                           
*   N.B. – i campi contrassegnati con asterisco sono obbligatori.               Rev. 1.4 

 
 

 


