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REGISTRAZIONE PRIMA RICHIESTA
RICHIEDENTE

Nome e Cognome: …………………………………………………………………………….………………..…………..
Data di nascita: …./.…/……. Luogo di nascita ………………………………….. C.F. …………………..………….…...
Indirizzo: ……………………………………………………….…….……………. Città: ……….……………..……...…
Telefono: ……….…………………………… Email: ……………………………………………………………………...
Titolo di studio: ……………………………………………..……………………………….……………………………...
Posizione lavorativa:   occupato      non occupato 
Ulteriori informazioni: …………………………………………………………...…………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

SERVIZIO RICHIESTO
a) Orientamento
 Informazione Orientativa		 Orientamento Specialistico 		 Servizi al Lavoro

b) Formazione
Tematica d’interesse: _________________________________________

Tipologia di corso:	Finanziamento pubblico 	 IeFP 		 Corso a pagamento		 Altro _____________________________________________________

Altri servizi: ……………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………
Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti nel mio curriculum vitae in base all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali e all’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, modificato dal D. Lgs. 101/2018

Firma della persona (ove presente)   …………………………………..……………………


Data   .…. / ….. / …. . 		Compilatore  (nome e cognome):  …………………………………………………………..


SERVIZIO PROPOSTO ALL’UTENTE 
(sezione a cura dell’operatore incaricato)
 Stesso servizio richiesto                                                         Non è stato possibile proporre il servizio richiesto, perché ……………….………………………………………………………………………………………...………
al suo posto è stato indicato ………………………………………………………..…………………………………
Firma Orientatore …………………………………………………………
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