
ISCRIZIONE AL PERCORSO DI FORMAZIONE 
“ASACOM 600 ore”
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YOUR SELF COMPANY S.r.l – Via Vittorio Veneto, 3- 21100 Varese
Ente accreditato Regione Lombardia al numero 1800007227/2025
C. F. – P. IVA 03941770129 Registro imprese numero 03941770129 capitale sociale €25.000

DATI ANAGRAFICI:
Il/la Sottoscritto/a:

Nome: _____________________________________         
Cognome: __________________________________

Nato/a a: ___________________________________
Prov: ______________ Il: ______________________

CF: ________________________________________
Sesso:     M      F     Altro 
Cittadinanza:     Italiana    Altro 
Specificare: _________________________________

Residente a: ________________________________ 
Prov: _________________ Cap: _________________

Indirizzo: _______________________________________________________________________________________

Cellulare: ___________________________________
Mail: _______________________________________

Domicilio (se diverso dalla residenza)

Domicilio a: _________________________________
Prov: _________________ Cap: _________________

Indirizzo: _______________________________________________________________________________________
TITOLO DI STUDIO:
Titolo conseguito: _______________________________________________________________________________

In data: ____________________
Presso l’istituto: ______________________________________________

Comune di: ________________
Prov: ______________________
Stato: _____________________

Titolo conseguito: _______________________________________________________________________________

In data: ____________________
Presso l’istituto: ______________________________________________

Comune di: ________________       
Stato: _____________________








Fornisce a tal proposito: 

 Fotocopia titolo di studio 
 Autocertificazione titolo di studi 

Per gli studenti che hanno conseguito un titolo all’estero:

 Certificazione CIMEA 
 Dichiarazione di valore 


SITUAZIONE LAVORATIVA:
Esperienza del campo:

 No 
 ≥ 9 mesi 
 ≥ 24 mesi 


INOLTRE DICHIARA:
Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che le tutte le informazioni contenute nel presente modulo corrispondono al vero.

Data: _____________________
Firma: _______________________________________________________


 Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs.196/03 e del Regolamento UE 2016/679.


Data: ______________________
Firma: _______________________________________________________
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