MODULO DI ISCRIZIONE 
ai corsi anno 2017 




Cognome ________________________________ Nome _______________________________________
Data di nascita ___________________  Luogo di nascita _______________________________________
Indirizzo di residenza _______________________________________ C.A.P________________________
Comune di residenza______________________________ e-mail_________________________________
Tel. abitazione  ____________________Tel. cellulare__________________________________________
Codice Fiscale__________________________________________________________________________
(Facoltativo) Dati per la fatturazione presso AZIENDA [_] ditta individuale  [_] società
Denominazione________________________________________________________________________
Indirizzo Sede__________________________________________________________________________
Codice Fiscale _________________________P.IVA____________________________________________

CONFERMA LA PROPRIA ISCRIZIONE AL CORSO DENOMINATO

CORSO di AGGIORNAMENTO PER L'ABILITAZIONE ALL'UTILIZZO DEI MEZZI AGRICOLI 
TRATTORE AGRICOLO E FORESTALE A RUOTE






SEDE SCELTA 
	[_]
	VAL D'ADIGE (TRENTO)

	[_]
	VAL DI NON (CLES o TUENNO)

	[_]
	BASSA VALSUGANA (VILLA AGNEDO)

	[_]
	ALTA VALSUGANA (FIEROZZO)

	[_]
	VALLAGARINA (NOMI)

	[_]
	ALTO GARDA (DRO)

	[_]
	GIUDICARIE (DORSINO)

	[_]
	ALTRA SEDE SU RICHIESTA (MINIMO 20 – MASSIMO 24 ISCRITTI)







Se il corso presso la sede scelta non fosse disponibile per elevato o insufficiente numero di iscritti,
 sono DISPONIBILE a partecipare in questi ALTRI CORSI E SEDI

	[_]
	VAL D'ADIGE (TRENTO)

	[_]
	VAL DI NON (CLES o TUENNO)

	[_]
	BASSA VALSUGANA (VILLA AGNEDO)

	[_]
	ALTA VALSUGANA (FIEROZZO)

	[_]
	VALLAGARINA (NOMI)

	[_]
	ALTO GARDA (DRO)

	[_]
	GIUDICARIE (DORSINO)



DICHIARA  di essere
	[_]
	un lavoratore che alla data odierna è addetto alla conduzione del mezzo e ha un'esperienza documentata almeno pari a 2 anni ed è in possesso dell'AUTODICHIARAZIONE



  DICHIARA di
	[__] ESSERE SOCIO CIA 
N° TESSERA:_________________________
	[__] NON ESSERE SOCIO CIA



E SI IMPEGNA  A
[__] versare il contributo di partecipazione al corso
Ai sensi dell'art. 13 D.Lvo 196/2003 viene resa informativa per il trattamento dei dati personali al sito www.cia.tn.it comunicando che i dati non verranno diffusi; verranno comunicati solo alle istituzioni interessate; che il trattamento riguarda solo le attivita' e le prestazioni connesse al percorso formativo in titolo; che in ogni momento è possibile rivolgersi al titolare-AGRIVERDE CIA SRL- per l'esercizio dei diritti di cui l'art. 7 del D.Lvo 196/2003.

(Luogo)……………, li ……….                
                                                           		 (firma) …………………………………………………………..

