	A.S.C. EUROPA


[image: image1.wmf]
www.asceuropa.it


	[image: image2.png]



PROVINCIA DI BARI

Servizio Socio - Assistenziale


Domanda di iscrizione 

Inviare a:

A.S.C. EUROPA

Tel /Fax: 080 5306320  

E-mail: cinemadastrada@gmail.com 

Il/La sottoscritt …. Nome ……………….………… Cognome………….…..………………………….

nat… a ……………………………………    Prov …….. il ……………………………………….........

Indirizzo………………………………………………………………………………………………......

CAP…………  Città…………………………………           Prov…………………

Tel……………………… .......              Cell…………………………………

Fax………………………                  E-mail……………………………………….................................

chiede 

di potere partecipare al colloquio di selezione per il corso di formazione

“Cinema Da Strada: per creare opportunità di cambiamento”

Da allegare alla presente domanda:

· Curriculum Vitae in formato europeo 

Data…………………………….
Firma ………………………………………………………

- Informativa ai sensi della legge 675/96

La legge 31 dicembre 1996, n. 675 prevede che chiunque fornisca dati riferiti a se stesso riceva una serie di informazioni sul loro trattamento e che sia messo in condizioni di manifestare il proprio consenso. Firmando qui sotto, do il consenso al trattamento dei miei dati personali da parte dell’A.S.C. Europa, per ricevere eventuali comunicazioni relative al corso.

Data………………………              Firma ………………………………………………………
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