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Il/la sottoscritto/a 

  
Cognome Nome 

  
Luogo di nascita Data nascita 

   
Indirizzo Cap Città 

  
Titolo di Studio Cittadinanza 

  
Codice fiscale Email 

  
Telefono fisso Telefono mobile 

  
Orario reperibilità Note 

 

Chiede la pre-iscrizione al seguente corso: 

 ASA - Ausiliario Socio Assistenziale  OSS - Operatore Socio Sanitario  Riqualifica da ASA in OSS 

“Qualora il corso venisse attivato chiedo di essere ricontattato e, se ancora interessato, procederò a formalizzare la mia 
iscrizione.  La presente preadesione non è per me vincolante e non mi obbliga in nessun modo nei confronti del Centro Formazione 
Avanzata.” 

 

Autocertificazione status lavorativo (indicare tutte le categorie di appartenenza) 

Il sottoscritto, sotto la propria responsabilità, dichiara di essere: 
 

 Inoccupato  
mai svolta alcuna attività lavorativa   Studente   Disoccupato dal   

 Lavoratore con contratto atipico  
co.co.pro, chiamata, occasionale, …  Lavoratore tempo indeterminato  Lavoratore con contratto a 

termine in scadenza il   

 Lavoratore autonomo  Lavoratore in stato di mobilità   Lavoratore interinale con 
scadenza di contratto il   

 Invalido civile   Lavoratore cassa integrazione 
 Ordinaria  Straordinaria  Altro   

 

Ho conosciuto il Centro di Formazione CFA per mezzo di: 

 Internet  Passaparola  Già frequentato un corso  Altro  

 Volantino pubblicitario  Centro per l’impiego  Informagiovani  ISU 
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Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. N.196 del 30.06.03 (necessario per procedere alla richiesta) 

 Autorizzo CFA S.r.l. ad inserire i presenti dati nella propria banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere agli obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per 
effettuare operazioni connesse alla formazione e all'organizzazione interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, orientamento didattico, rilascio attestato e libretto curriculum), per favorire tempestive 
segnalazioni inerenti ai servizi e alle iniziative di formazione della Società. Autorizzo la comunicazione dei miei dati agli Studi Professionali a cui CFA S.r.l. affida la gestione delle scritture contabili e agli Enti istituzionali 
preposti alla concessione di contributi alla formazione e al rilascio di attestati. Mi è noto che potrò esercitare in qualsiasi momento i diritti di cui all'art. 7 della presente normativa. L'lnformativa dettagliata relativa al 
trattamento dei dati è consultabile nell’apposta sezione del sito Internet: http://www.cfaonline.it  

 

Dichiarazione di accettazione del regolamento 

 Il sottoscritto dichiara di aver letto, compreso ed accettato i termini che regolano la presente preadesione. (necessario per procedere alla richiesta) 
 
 
 
 
 

  
Luogo e data Firma del richiedente 

 
 

Regolamento 
1. Il presente modulo deve pervenire completo alla segreteria del CFA consegnata personalmente, mezzo posta, fax o mail. 
2. Le domande potranno essere respinte ad insindacabile giudizio del CFA (o di sua società incaricata) senza obbligo di cumincazione alcuna. 
3. Sarà premura del CFA provvedere a ricontattare gli interessati nel momento in cui si presentasse l’opportunità di attivare un corso. 
4. In caso di numero insufficiente di partecipanti il CFA, o chi per esso, si riserva la facoltà di posticipare/annullare l’evento formativo.  
5. Le domande con più di 10 mesi vengono eliminate.  
6. In nessun caso il CFA risponde della mancata partecipazione/esclusione dai corsi. 
7. La presente preiscrizione non è vincolante per le parti. 

 
 

http://www.cfaonline.it/
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