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1. Co

2. Co

3.  No

4. G
5. N

  
6. Da

6a.  D

6b.  L

6c.  P
 
7. Da

7a.  In

7b.  C

7c.  P

7e.  T

7f.     

 
8. Da

8a.  In

8b.  C

8c.  P

8e.  T

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL SEGUENTE CORSO DI FORMAZIONE 

A – Corso pratico di produzione vivaistica forestale specializzata (40 ore)

B – Produzione viviastica forestale specializzata (80 ore 

C – Gestione impianti di arboricoltura con latifoglie di pregio (40 ore) 
dice Fiscale  |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

gnome |_______________________________________________________________| 

me |_______________________________________________________________| 

enere: M   F

azionalità: 1.Italiano   2.Comunitario 3. Extracomunitario

ti di nascita 

ata  |__|__|/ |__|__|/ |__|__|__|__| 

uogo  |_________________________________________________________________| 

rovincia |__|__| 

ti di residenza 

dirizzo  |_______________________________________________________________| 

omune  |_______________________________________________________________| 

rovincia |__|__| 7d. CAP  |__|__|__|__|__| 

elefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| Fax |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| 

e-mail  |____________________________@_________________________| 

ti di domicilio nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio

dirizzo  |__________________________________________________| 

omune  |__________________________________________________| 

rovincia |__|__| 7d. CAP  |__|__|__|__|__| 

elefono  |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__| 
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9. Indicare il titolo di studio posseduto (indicare una sola risposta) 
|__________________________________________________| 

 
9a. ReIativamente al titolo di studio posseduto, indicare l’anno di conseguimento, il voto o il 

giudizio  1. anno |__|__|__|__|         2. voto  |__|__|__|__|      3. giudizio |______________| 

 
10. Come è giunto a conoscenza del corso ?  (indicare una sola risposta) 

  1. da manifesti o depliant
  2. dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi
  3. da centri Informagiovani e disoccupati
  4. dallo sportello di orientamento professionale/Centro per l’impiego pubblico 
5. da informazioni acquisite presso il centro formativo che organizza il corso 
6. dagli uffici dell’Assessorato regionale competente

  7. dalla Agenzia del lavoro/per l’impiego 
  8. dagli insegnanti della scuola 
  9. da amici, parenti o conoscenti 
10. altro (specificare)   |_______________________________________________|  
11. da internet  
12. da centro per l’impiego privato  
13. dall’azienda presso cui lavoro  
14. camper informativo 

 
11. Ultimamente, ha partecipato a corsi di formazione professionale? 

SI   NO  
 
12. Se sì, indicare relativamente all’ultimo corso  

12a.  Anno  |__|__|__|__| 

12b.  Centro o Ente organizzatore |_______________________________________________|  

12c.  Titolo del corso |_________________________________________________________| 

12d.  Tipo di certificato finale rilasciato 

1.abilitazione professionale   2. frequenza   3. patente di mestiere  

4. qualifica   5. specializzazione     
 
13. Qual è la sua attuale posizione professionale (riferirsi all’attività prevalente se svolge più 
attività)? 
  LAVORO DIPENDENTE 

01 DIRIGENTE   

02 DIRETTIVO – QUADRO   

03 IMPIEGATO D’ORDINE   

04 IMPIEGATO DI CONCETTO AMMINISTRATIVO   

05 IMPIEGATO DI CONCETTO TECNICO   
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06 CAPO OPERAIO   

07 OPERAIO SPECIALIZZATO   

08 OPERAIO QUALIFICATO   

09 OPERAIO COMUNE   

11 LAVORANTE C/O IL PROPRIO DOMICILIO PER CONTO DI IMPRESE   

17 LIBERO PROFESSIONISTA   

13 ADDETTO AD ALTRI SERVIZI   

24 LAVORANTE C/O IL PROPRIO DOMICILIO PER TERZI   

25 APPRENDISTA   

LAVORO AUTONOMO   

15 IMPRENDITORE   

16 LAVORATORE IN PROPRIO   

18 SOCIO DI COOPERATIVA   

19 COADIUVANTE FAMILIARE   

21 ARTIGIANO   

22 COMMERCIANTE   

23 COLTIVATORE DIRETTO, AFFITTUARIO, MEZZADRO   
 
14. A quale tipologia contrattuale afferisce? 
 (riferirsi all’attività prevalente se svolge più attività) 
 

20 occupato con contratto a tempo indeterminato   

21 occupato con contratto a tempo determinato   

22 occupato saltuario e/o stagionale   

24 occupato assunzione obbligatoria L. 482   

25 occupato con contratto formazione lavoro    

26 in C.I.G. straordinaria, specificare da quanti mesi  |__|__|   

27 in C.I.G. ordinaria,  specificare da quanti mesi  |__|__|   

28 in apprendistato   

29 in tirocinio/PIP   

30 borsa di lavoro   

31 autonomo   

32 occupato con contratto di collaborazione coordinata e continuativa stipulato    
      direttamente con il datore di lavoro   



33 occupato con contratto di collaborazione coordinata e continuativa stipulato    
      direttamente con Agenzia di lavoro interinale   

34 in LSU  o LPU,     specificare da quanti mesi  |__|__|   

35 lavoro interinale   

36 tirocinio obbligatorio   
 
15. Svolge il suo lavoro: 

1. A tempo pieno   2. Part-time 3. Quante ore alla settimana  
  
16. Qual è il settore di attività economica in cui opera ? 

 |_______________________________________________________________________| 
 
17. Quanti addetti ha l’azienda, ente, organismo presso cui lavora ? 
|__|__|__|__|__|__|          Comune sede di lavoro   |___________________________________| 
 
18. Modulo (se previste più edizioni) in cui si chiede di partecipare  ____________________ 
 
19. Eventuale modulo di riserva     _______________________ 
 
20. Nell’ambito dell’attività formativa richiesta si precisa che il sottoscritto: 
 

  Intende usufruire di vitto ed alloggio 
  Non intende usufruire di vitto ed alloggio

 
 
 

DICHIARAZIONE 
 
...l... sottoscritt.... dichiara infine di essere a conoscenza che l'accettazione della presente domanda è 
subordinata all'effettuazione dell’intervento formativo e che in caso di sovrannumero delle domande 
rispetto al numero di partecipanti previsti, la stessa è oggetto di selezione. 
 
Dichiara infine di essere a conoscenza che il superamento del tetto di ore di assenza (1/3 delle ore 
corso) comporta l’esclusione dal corso stesso. 
        FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
        ________________________________________ 

                                                                                                               Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela. 
 

 
 
Il Sottoscritto ___________________________________________________ , consapevole delle 
sanzioni penali previste, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dalla 
legge n° 15 del 04/01/1968 e successive modifiche, dichiara che quanto esposto corrisponde a 
verità.                                                                                     FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
        ________________________________________ 
                                                                                                                   Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela. 
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Oggetto: informativa e richiesta di consenso per il trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs.n°196 del 30 giugno 
2003. 
 
CSEA S.C.p.A. informa che, ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs n°196/2003 – Codice in materia di protezione dei 
dati personali -, tratta dati personali di clienti, fornitori, collaboratori e di soggetti che ci hanno volontariamente 
comunicato direttamente o con altro mezzo i loro dati personali. 
 
D.Lgs.n°196/2003  Art. 13        - Informativa - 

 
Gentile Cliente ai sensi dell’Art.13 del D.Lgs.196/03 CSEA S.C.p.A. desidera informarla che i dati personali e 
anagrafici da Lei forniti o comunque acquisiti durante l’esecuzione del servizio sono oggetto di trattamento nel 
rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riservatezza ivi previsti. 
  
Per trattamento si intende ai sensi dell’Art.4, comma 1, lett.a) “qualunque operazione o complesso di 
operazioni, effettuati anche senza l’ausilio di strumenti elettronici, concernenti la raccolta, la registrazione, 
l’organizzazione, la conservazione, la consultazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, 
l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione 
e la distribuzione di dati, anche se non registrati in una banca dati.” 
 
I dati raccolti saranno trattati, mediante elaborazioni manuali ed elettroniche con  inserimento in archivi e in 
banche dati, per finalità istituzionali, connesse o strumentali e necessarie alla fornitura del servizio; i dati da 
Lei forniti potranno essere comunicati ad Enti Pubblici, Pubbliche Amministrazioni, Società e Aziende, etc. 
limitatamente all’espletamento del servizio da noi offerto fatte salve eventuali richieste da parte dell’autorità 
giudiziaria. 
 
In relazione al trattamento dei dati personali, l’interessato è invitato a prendere visione di quanto riportato 
all’Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti - del Decreto e agli Artt. 8 - Esercizio dei diritti - e 9 - 
Modalità di esercizio. 
 
Inoltre si informa che CSEA S.C.p.A., titolare del trattamento dei dati, ha nominato, ai sensi dell’Art.13 del 
D.Lgs.196/2003, il Responsabile del trattamento nella persona del Dottor Valle Francesco, raggiungibile ai 
recapiti indicati: 
 

• Indirizzo : Responsabile trattamento dati CSEA S.C.p.A. Corso Trento, n 13 – 10129 TORINO 
 
• e-mail : resp.trattamentodati@csea.it 

 
 

I diritti di cui all’Art.7 sono esercitati (rif. D.Lgs.196/2003 Art.8 - Esercizio dei diritti e Art.9 - Modalità di 

esercizio) con richiesta, rivolta senza formalità al Titolare, al Responsabile o anche per tramite di un 

incaricato, alla quale è fornito riscontro senza ritardo. 

 

Acquisizione del consenso dell’interessato: con la presente, dato atto e preso atto di quanto sopra, 

fornisco il consenso a raccogliere, detenere, trattare e, se del caso, cessare il trattamento/i dei dati personali 

che mi riguardano, per le finalità specificate nell’informativa. 

 

        ………………, li……………….                             Firma  ……………………………      
                                                                      (Per i minori di 18 anni firma del genitore o di chi ne esercita la tutela). 
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