FONDAZIONE
ISTITUTO SACRA FAMIGLIA

ONLUS

Corsi ASA OSS 2017/2018 Cocquio Trevisago

SCHEDA DI ISCRIZIONE

(COMPILARE OGNI VOCE IN STAMPATELLO)
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CHIEDE di essere iscritto al:
] CORSO ASA
L] CORSO 0SS

[[] CORSO RIQUALIFICA DA ASA IN OSS

dichiarando di rilasciare al Centro Formazione Moneta la prevista documentazione di supporto richiesta per 'ammissione al corso.
Ogni corso verra attivato al raggiungimento di un numero minimo di 15 partecipanti.

Luogo e data firma

Informativa ai sensi della L. 196/03

Il Centro di Formazione Moneta, in qualita di titolare del trattamento, garantisce la massima riservatezza dei dati da Lei forniti. Le informazioni verranno utilizzate, nel rispetto della L.
196/03, al solo scopo di promuovere future ed analoghe iniziative. In ogni momento, a norma dell’art.13 della citata legge, potra avere accesso ai Suoi dati e chiederne la modifica o
la cancellazione.
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