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Formazione Continua Individuale Modulo di iscrizione 
 
 
 
 
 

Corso: _____________________________________________________________ 
 
 

 Dati anagrafici  

 

Cognome: ___________________________________________ Nome: ______________________________ 
 
 

  Codice Fiscale: 
 

Data di nascita: __________________________ Luogo di nascita: ___________________________________ 
 

Sesso:  M   F Titolo di studio: __________________________________________________ 
 

Cittadinanza:  comunitaria extra comunitaria (specificare) _____________________________________ 
 

Residente in: Italia estero (specificare) _______________________________________________ 
 
Comune: _______________________________________________________ Prov. ______ CAP _________ 

 

Città estera di residenza: _________________________________ Stato estero ______________________ 
 

Indirizzo: _________________________________________________________________________________ 
 

Telefono: _____________________________________E-mail:_____________________________________  
 

Occupazione 
 

 Lavoratore dipendente:  no  sì, dal _________________________________________ 
 

Lavoratore cassaintegrato (allegare documento di cassa integrazione o mobilità):  no  sì, dal ________________ 
 

Presso l’azienda (indicare la ragione sociale): ________________________________________________________ 
 
Indirizzo: _________________________________________________________________________________ 

 

Comune: _______________________________________________________ Prov. ______ CAP _________ 
 

Tel. _________________________Fax ___________________ e-mail___________________________ 
 

  Tipologia azienda:  Privata   Pubblica 
 

   Codice ATECO dell’azienda: __________________________________________________________________ 
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Settore di attività di appartenenza dell’azienda: 
 

 Agricoltura, caccia, silvicoltura  

 Alberghi e ristoranti 

 Altri servizi pubblici, sociali e personali  

 Attività  finanziarie 

 Attività immobiliare,  noleggio, 

informatica, ricerca, servizi  alle imprese 

 Attività manifatturiere 

 Commercio ingrosso e dettaglio, riparazione 
autoveicoli, motociclisti e bene personali  per la casa 

 
 

 Costruzioni 

 Estrazioni di minerali  

 Istruzione 

 Pesca, piscicoltura e servizi connessi 

 Produzione e distribuzione energia elettrica, 

gas e acqua 

 Sanità e assistenza  sociale 

 Trasporti,  magazzinaggio e comunicazioni 

 Altro 
___________________________________ 

 

Classe dimensionale dell’azienda (numero di dipendenti)  

  

 1 – 9 

 10 – 14  

 15 – 49     

 50 – 249  

 250 – 499 

  500 e oltre 
 

Ruolo aziendale (es. impiegato, operaio): ___________________________________________________________ 
 

Tipologia contrattuale: 

 contratto a tempo indeterminato  

 contratto a tempo determinato  

 collaborazione occasionale 

 collaborazione a progetto   

 altro ____________________________________________________________________________________ 
 

Come è venuto a conoscenza del corso? 
 

 

 dall’Agenzia formativa 

 contatti telefonici  

 giornali 

 Internet 

 lettera 

 manifesti 

 radio/TV 

 

 dalla Provincia

 CPI o URO   

 giornali 

  Internet  

 lettere   

 manifesti  

 radio/TV 

 

 da altri 

 amici/parenti 

 associazioni sindacali   

 colleghi di lavoro  

 datore di lavoro 

 

 

L’utente dichiara di aver preso visione dell'informativa privacy (D.Lgs 196/2003 e Reg.to UE 2016/679) la cui 

versioneaggiornata è reperibile all'indirizzo internet https://www.privacylab.it/informativa.php?10128344069 e in forma 

cartacea presso le sedi di Città Studi 

 

*allegare fotocopia del codice fiscale e carta di identità 

 
 

Biella, __________________________FIRMA ________________________________________ 

 

https://www.privacylab.it/informativa.php?10128344069

