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DOMANDA DI PREISCRIZIONE  

 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________nato/a___________________ 

Il __________________ residente a________________________ via ____________________ 

n.______ tel.___________________ cell.___________________  

e-mail ___________________________ C.F. ___________________________ 

 

CHIEDE 
 
di essere ammesso a partecipare al corso _____________________________________ 
della durata di ore ______________ che si svolgerà presso la sede di FOCUS Srl Impresa Sociale a 
PESCARA in Via Tiburtina n. 30 
 

DICHIARA 
 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………….…………………; 
 di essere in possesso del permesso di soggiorno o carta di soggiorno ed essere 
    regolarmente soggiornante in Abruzzo (per i cittadini stranieri); 
 di essere in possesso della dichiarazione di valore che attesti il livello di scolarizzazione 
    per coloro che hanno conseguito un titolo di studio all’estero; 
 di essere disoccupato ai sensi dell’art. 19 del D.Lgs. 14 settembre 2015, n. 150 (alla data 
    del 27 giugno 2018 Dichiarato la propria Immediata Disponibilità allo svolgimento 
    di attività lavorativa - DID); 
 di essere consapevole che il corso scelto verrà attivato solo in caso di approvazione della 
    Regione Abruzzo. 

 
PESCARA, _______________ 

                                                                             Firma 

          

Come ha saputo del corso? 
 
 Facebook/Social 
 Radio 
 Sito Internet 
 Altro…………………………………………………………………………………………… 
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AUTODICHIARAZIONE SULLA VERIDICITÀ DEI DATI DICHIARATI 

Il/La sottoscritto/a ____________________________ nato/a____________________ il________________ 
residente a___________________________ via_________________________ n._____ 
ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m., consapevole delle sanzioni in esso previste dall’art. 76, 
sotto la propria responsabilità, DICHIARA che le informazioni contenute nella domanda di iscrizione al 
corso ________________________ corrispondono al vero. 
 
PESCARA, ___________                                                                         Firma 
 
          
 
Si allegano: 

 copia del documento d’identità 
 copia DID con evidenza della data di disoccupazione avvenuta entro il 27/06/2018 

 
 
 
 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 
Ai sensi del D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. e del Regolamento (UE) 2016/679 GDPR, le informazioni fornite 
verranno trattate con modalità cartacee e telematiche nel rispetto della vigente normativa e dei principi di 
correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza; in tale ottica i dati forniti verranno utilizzati per le finalità 
strettamente connesse e strumentali alle attività. I dati potranno essere utilizzati, inoltre, per la creazione di 
un archivio ai fini dell’invio (via mail, fax, posta, sms…) di proposte per corsi e iniziative realizzate da 
Focus Srl Impresa Sociale. Il conferimento del consenso al trattamento dei dati personali è facoltativo. E’ 
possibile accedere alle informazioni in nostro possesso ed esercitare i diritti di cui all’art. 7 della legge 
(aggiornamento, rettifica, integrazione, cancellazione, etc.) inviando una richiesta scritta a Focus Srl Impresa 
Sociale – Via Tiburtina n. 30 – 65128 Pescara – info@focus.abruzzo.it, titolare del trattamento dei dati. 
 
 presto il consenso       nego il consenso  per la gestione della pratica (consenso obbligatorio) 
 presto il consenso       nego il consenso  per l’inserimento in archivio (consenso facoltativo) 
 
PESCARA, ___________                                                                       Firma 
          
 

 


