                     Corso di preparazione all’Esame di Stato 

SCHEDA DI  ISCRIZIONE
Cognome ........................................................... Nome ..............................................................….

Nato\a       a  ……………………………..      il     …………………………………………

Residenza  O   Domicilio O

Via ...................................................................……………………………………………………

C.A.P................ Città ..................................................................Prov…………………………….

Tel.(abit.)................................. Tel.(Uff.)........................................cell..........................………….

Indirizzo e-mail.......................................... ..........................................................……………….

CHIEDE

l’iscrizione al corso di  preparazione all’esame di stato per abilitarsi all’esercizio della professione dell’Assistente Sociale barrare sezione e sede:  Sez.B O   Sez.A O  sede Bologna O  sede Bolzano O

DICHIARA

Titolo Universitario per cui si candida all’esame.....................................................

di avere riportato alla prova finale o tesi   una valutazione di punti ..................................................

di avere fatto le seguenti esperienze di Tirocinio e precisare il ruolo dell’Assistente Sociale Supervisore………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

di  esercitare attualmente un’ attività di lavoro    Si    O                    No    O

se si indicare quale………………………………………….

Laurea conseguita presso Università di ……………………………………………………

Tirocinio effettuato presso…………………………………………………………………


 Nel rispetto del D.Lgs. 196/03, i dati personali verranno trattati, in modo manuale e informatico, dai collaboratori Ce.S.di S.S. e dagli altri incaricati dall’editore  per l’ordinaria gestione commerciale nonché, con il consenso espresso con la firma di questo modulo, per l’invio della rivista stessa o di altro materiale informativo gratuito. I dati non sono diffusi o comunicati a terzi.

Il conferimento dei dati è facoltativo ma serve per evadere la richiesta.

L’interessato può rivolgersi al Ce.S. di S. S. titolare del trattamento, per esercitare i diritti di cui all’art.7 del D.Lgs.196/03, chiedere l’integrazione modificazione o cancellazione dei dati, opporsi al trattamento per l’invio del materiale di cui sopra. 

Data………    Firma…………………………………………………………………..

