MODULO DI ISCRIZIONE FORMAZIONE TUTOR COMPITI
Spett.le

Jonathan Cooperativa Sociale

Via Corsica, 2 – 35016 Piazzola sul Brenta (PD)

Il/la sottoscritto/a__________________________________, nato/a a _______________________

il ________________, C.F. _________________________, CHIEDE di essere ammesso/a alla formazione per il servizio di tutor/aiuto compiti per il Comune di Due Carrare
A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara quanto segue:

· di essere residente nel comune di _________________________in via _______________________ n. _______;

· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso;

· di avere una buona conoscenza della lingua italiana parlata e scritta;

· di impegnarsi a svolgere il servizio in modo continuativo, compresi gli incontri di formazione e di tutoraggio;
· di essere:
studente            occupato            disoccupato           inoccupato    
(barrare una delle voci);

· di essere in possesso dei seguenti titoli o in alternativa di essere iscritto ai seguenti percorsi di studio (barrare le voci specifiche): 

Istituto Superiore _____________________, indirizzo di studio_____________________,
     diploma
iscritto al ____° (specificare anno di frequenza)
Corso di Laurea _______________________, presso ____________________________,
 diploma di laurea triennale        
iscritto al ____° (specificare anno di frequenza)
diploma di laurea specialistica

· Di avere il seguente recapito per le comunicazioni, se diverso da quello di residenza: via ________________________ n. ____, comune di _______________________, cap: ______; 

tel. _____________________  o  cell. _______________________;

e-mail _______________________;

Autorizza il trattamento dei propri dati ai sensi del Reg UE 2016/679 e del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 (Codice in materia di protezione dei dati personali) aggiornato con decreto legislativo n. 101 del 10 agosto 2018
Luogo e data _____________________, ______________

Firma


______________________________ 
