OPERATORE SOCIO SANITARIO
(corso a libero mercato finanziato e promosso da COOPERATIVA ANIMAZIONE VALDOCCO e COMUNE DI DRUENTO in
collaborazione con Inforcoop Lega Piemonte con I'accordo del Consorzio CISSA e dell’ASL TO3)
ATTENZIONE & IN CORSO PRESSO CITTA’ METROPOLITANA LA PRATICA DI
RICONOSCIMENTO E AUTORIZZAZIONE. IL CORSO SARA’ AVVIATO A SETTEMBRE 2019
ESCLUSIVAMENTE PREVIO RICONOSCIMENTO.

U PRE - ISCRIZIONE O ISCRIZIONE

SEZIONE 1: DATI ANAGRAFICI

Codice Fiscale | | | [ | [ | | | || [ ||| ||

Cognome | |

Nome | I

Data dinascita |__| |/ |__|__J/|__|__|_|_|

Luogo | I Provincia |_l_|

Cittadinanza | |

Dati di residenza (domicilio, se diverso da residenza)

Indirizzo | | cAP |_|_|—|—_|—|

Comune l | Provincia l_l_l

Dati di domicilio (se diverso da residenza)

Indirizzo | | cAP ||| |||

Comune I | Provincia |_I_|

Recapiti

Telefono || ||| | || | |||

Cellutare| | | ||| | | | |||

e-mail |




| SEZIONE 2: TITOLO DI STUDIO —|

CONSEGUITO IN ITALIA
O DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO (LICENZA MEDIA)

L QUALIFICA PROFESSIONALE
0 DIPLOMA DI SCUOLA SECONDARIA DI SECONDO GRADO

U LAUREA

CONSEGUITO ALL’ESTERO

O DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA RILASCIATA DALL'UFFICIO SCOLASTICO TERRITORIALE DI
IN DATA CON

RICONOSCIMENTO DI

Q) IN ATTESA DI DICHIARAZIONE DI EQUIPOLLENZA. DOMANDA PRESENTATA PRESSO L'UFFICIO
SCOLASTICO PROVINCIALE DI IN DATA

| SEZIONE 3: CONDIZIONE OCCUPAZIONALE

U DISOCCUPATO
() OCCUPATO (INDICARE DATORE DI LAVORO, SEDE, NUMERO ORE SETTIMANALI, QUALIFICA
CONTRATTUALE)

U MOBILITA’
U ALTRO:
[ SEZIONE 4: ALLEGATI —l
] Fotocopia visibile di un documento di identita in corso di validita
Q Fotocopia Codice Fiscale
o Per cittadini extra U.E. fotocopia permesso di soggiorno
0 Copia del titolo di Studio conseguito in Italia o della richiesta presentata alla scuola

di appartenenza

Copia dell’'equipollenza rilasciata dall'ufficio Scolastico regionale in caso di titoli

conseguiti in altro paese

Q eventuale iscrizione presso Universita (solo per cittadini stranieri in assenza di titolo
di Studio inferiore)

O

PRIVACY

Inforcoop, con sede in Torino, Via Livorno 49, p.iva 08188850013in qualita di Titolare del trattamento dei dati personali, intende renderLe
un’adeguata informativa ai sensi dell’art. 13 Codice Privacy ed ex art 13 Reg. Eu. 2016/679. Il Trattamento dei suoi dati & realizzato:



A) per eseguire il progetto formativo di cui & parte pertanto, potranno essere trattati dati personali al fine di consentire la partecipazione al
bando nonché per inoltrare comunicazioni, formulare richieste o evadere richieste pervenute, scambiare informazioni finalizzate
all'esecuzione del contratto formativo.

La Base giuridica & I'esecuzione di un contratto o misure pre contrattuali adottate su Sua richiesta (contratto formativo).

B) per inviare comunicazioni commerciali contenenti proposte in merito a bandi, corsi e servizi affini a quelli per cui lei ha gia
partecipato(“soft spam”) utilizzando I'indirizzo email fornito in precedenza.

La base giuridica per la finalita di cui alla lettera su cui si fonda questo trattamento & il legittimo interesse della Societa di sviluppare le
relazioni con la propria clientela

Il conferimento dei suoi dati personali per entrambe le finalita & facoltativo ma I omessa comunicazione dei dati per il perseguimento della
finalita di cui alla lettera A) pregiudica la Sua partecipazione al bando mentre il mancato conferimento per attivita promozionali (lett.B) non
comporta alcuna conseguenza.

| suoi dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalita sopra descritte ed in ogni caso per un
tempo non superiore a 5 anni per I’ attivitd promozionale essa rientra nel cosiddetto soft spam, i suoi dati, quindi, saranno trattati sino a
revoca del consenso.

Con riferimento all'art. 7 del d.Igs. 196/2003 e dagli artt. 12 a 21 del Reg Eu potra esercitare i seguenti diritti: di accesso, di rettifica, alla
cancellazione, alla limitazione del trattamento, alla portabilita, di opposizione, I'interessato esercita i suoi diritti scrivendo al Titolare del
trattamento all'indirizzo sopra riportato, oppure al seguente indirizzo mail infoedatabreach@inforcoop.it/com specificando I'oggetto della
sua richiesta, il diritto che intende esercitare e allegando fotocopia di un documento di identita che attesti la legittimita della richiesta. Pud
proporre reclamo all’Autorita.

DATA FIRMA

Per saperne di pill la invitiamo a consultare il nostro sito : www.inforcoop.coop nella sezione privacy

Il/La sottoscritta presta il mio consenso per ricevere altre informazioni sulle attivita didattiche e formative di Inforcoop

O presto il consenso 0 nego il consenso

Potra in ogni momento revocare il consenso scrivendo infoedatabreach@inforcoop.it/com

Data

FIRMA




