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AVVISO FORMALI
SERVIZI INTEGRATI PER IL RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE E L’INCLUSIONE ATTIVA DEGLI IMMIGRATI 


Programma Operativo Regionale FSE 2014 - 2020
Regione Autonoma della Sardegna
CCI 2014IT05SFOP021

Asse prioritario 1 – Occupazione Obiettivo specifico 8.4 “Accrescere l’occupazione degli immigrati” 
Azione 8.4.2 “Azioni di valorizzazione e rafforzamento delle competenze anche per il riconoscimento dei titoli acquisiti nei paesi di origine”
CUP: E92I19000040002 Cod. locale: 1001041842AF190003
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Modulo di iscrizione
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 ISFORCOOP Società Cooperativa Impresa Sociale 
AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA presso la REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA codice n° Y00037 
Sede Sociale e Amministrativa: 09047 Selargius - via Efisio Loni, 6 Loc. Su Planu tel. 070.541165 - fax 070.7333109 - Partita I.V.A. 01378410920 
Web: http://www.isforcoop.coop - E-Mail: isforcoop@pec.it isforcoop@isforcoop.coop 
 
 
 ISFORCOOP Società Cooperativa Impresa Sociale 
AGENZIA FORMATIVA ACCREDITATA presso la REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA codice n° Y00037 
Sede Sociale e Amministrativa: 09047 Selargius - via Efisio Loni, 6 Loc. Su Planu tel. 070.541165 - fax 070.7333109 - Partita I.V.A. 01378410920 
Web: http://www.isforcoop.coop - E-Mail: isforcoop@pec.it isforcoop@isforcoop.coop 
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Ifras S.p.A 										Co-Mete 
Via delle Miniere 2									Via Is Mirrionis,189
[bookmark: _GoBack]Elmas (CA)										Cagliari

Cognome e nome
…………………………………………………………………….
Sesso
· Maschile
· Femminile 
Cittadinanza
…………………………………………………………………….
Data di nascita
…………………………………………………………………….
Data e luogo o Stato estero di nascita
…………………………………………………………………….
Indirizzo residenza o domicilio
…………………………………………………………………….
Data di inizio residenza o domicilio in Sardegna
…………………………………………………………………….
Telefono
…………………………………………………………………….
E-mail
…………………………………………………………………….
Titolo di studio
…………………………………………………………………………………………………

Validità permesso di soggiorno (inserire data di inizio e data di scadenza)
…………………………………………………………………………………………………


Luogo e data									Firma
……………………………………….						……………………………………………

Il sottoscritto, ai sensi della vigente normativa in materia di privacy, autorizza e dichiara di essere consapevole che i dati raccolti con il presente modulo saranno trattati in modo aggregato esclusivamente per le finalità di cui al progetto AVVISO FORMALI SERVIZI INTEGRATI PER IL RAFFORZAMENTO DELLE COMPETENZE E L’INCLUSIONE ATTIVA DEGLI IMMIGRATI Programma Operativo Regionale FSE 2014 – 2020 Regione Autonoma della Sardegna CCI 2014IT05SFOP021 Asse prioritario 1 – Occupazione Obiettivo specifico 8.4 “Accrescere l’occupazione degli immigrati” Azione 8.4.2 “Azioni di valorizzazione e rafforzamento delle competenze anche per il riconoscimento dei titoli acquisiti nei paesi di origine” CUP: E92I19000040002 Cod. locale: 1001041842AF190003

Luogo e data									Firma
……………………………………….						……………………………………………


ALLEGATI
· Fotocopia documento di identità/passaporto
· Copia permesso di soggiorno
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