
 

SCHEDA ISCRIZIONE 

    

 
            

                                         SCUOLA AFFILIATA 

 

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE  

(da compilare e reinviare per posta elettronica info@natiliberi.net) 

Il sottoscritto: 

Cognome________________Nome______________________Residente in via 

________________  _________________ N°______Comune ______________________ 

Provincia__________CAP  _________  

Luogo di nascita  _______________________   Data di nascita __________________ 

Recapiti: 

telefono __________________Cellulare  ________________________   e-mail  

______________________ 

CF ________________________________ P. IVA _____________________________ 

CHIEDE 

di essere ammesso al Corso di formazione teorico pratica:  

Corso di formazione Teorico-Pratico : Operatori di canile – Management  Gestionale 
 

Inoltre, ai sensi del DPR 445/2000, consapevole delle conseguenze in ordine alle dichiarazioni 

mendaci,  

DICHIARA 

a) non essere nelle condizioni di cui agli artt. 28 ss. c. p.; 
b) non aver riportato negli ultimi cinque anni condanna definitiva per il reato di cui 
all’art.727 c.p. e 544 bis e seguenti; 
c) non essere sottoposto a misure di prevenzione personale o a misura di sicurezza 
personale; 
Allego: 

□ copia documento di identità 

 

 

Data     ______________________                                                    Firma    

_______________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 

Parlamento europeo e del Consiglio, del 27 aprile 2016 (GDPR) - TUTELA DELLA PRIVACY 

 

Firma__________________________ 

 

mailto:info@natiliberi.net

