ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER L’ASSISTENZA
DOMICILIARE DEI BAMBINI

Nome e cognome j

la Casa
della Cicogna

associazione tra professionisti

Sesso M F

Eta meno di 18 18-35 35-50 50-60 piu di 60

Residenza (Citta, iNdirizzo @ CAP) coeeocicctrr s s ns e s sse e s n s s s s e s s e e nnn s s e s s aaans
o (=LY T T O
Come € venuta/0 @ CONOSCENZA UEI COISO? ....cvvmrriirrrrreennessenssesssesssnsssesseessssssssssessessssssasssssssssssassssssseses

Esperienze di lavoro nella prima infanzia........ccceeveireeeneinneecneennseeineeeseeesseesssesssesessasssassssssesssasssessssnsees

Obiettivi di lavoro: O gestrice/gestore di nido in famiglia O[2]baby-sitter
O[(2]educatrice/educatore O[ZJAIIO et ssr e sesastsreseresesesne e s s s nnaaaen

Mi IMPEGNO a pagare la quota di € 305 (IVA compresa):

con un bonifico intestato a La Casa della Cicogna A.t.p., indicando nella causale “Corso Aprire un
nido in famiglia”:

Banca Unicredit, Agenzia Torino Farinelli IBAN IT54 E 02008 01013 000103859990

in un'unico versamento, oppure suddiviso in una prima quota di € 100 all'iscrizione con saldo nel
primo giorno di corso.

Data...cccoeeveeerreeeeeere s Firma 1eggibile......voveceeece et



[1/12 SOTLOSCIITEO/@ .ot acquisita I'informativa prevista dall’art.13 del
D.Lgs. n. 196/2003 (finalita e modalita del trattamento) presta il proprio consenso al trattamento
dei dati indicati ai sensi della vigente normativa in materia di protezione dei dati personali.
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