
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
CORSO DI PREPARAZIONE ES AME DI STATO

I SESSIONE 2009

Al Consiglio Regionale
dell’Ordine Assistenti Sociali del la Campania

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ _

Nato/a a ________________________________ (Prov. ______) il ______________________

Codice fiscale ________________________________________________________________

Residente a ______________________________________ (Prov. ______) Cap __________ _

Via ______________________________________________________________ n° ________

Telefono fisso ______________________________ Cell. ______________________________

Fax______________________________ e - mail ____________________________________ _
(Scrivere in stampatello specificando minuscole/maiuscole)

Domicilio (se diverso dalla residenza) ______________________________________________

____________________________________________________________________________ _

CHIEDE

di essere iscritto/a al Corso di Preparazione all’Esame di Stato per la Sezione___________
Allega alla presente domanda:
Versamento tassa iscrizione di € 50,00
Fotocopia documento identità

Data____________________ Firma ______________________________

MRM/ri

Dichiarazione di consenso al trat tamento dei dati personali (legge 675/96)

Io sottoscritto ________________________________________________________________
autorizzo il Consiglio regionale dell’Ordine degli Assistenti Sociali de lla Campania al
trattamento dei dati da me forniti anche a mezzo di cessione degli stessi a terzi per l’invio di
documentazione informativa, didattica e professionale ai sensi della legge 675/96

Data____________________ Firma ______________________________


