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Azienda Speciale Servizi di Formazione Provincia di Cremona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO CORSO

ToRMAZVWONE ~ PRePoSTH - & ofRe

DENOMINAZIONE SCUOLA

. Co "VURALDo feRrRraR"

INDIRIZZO SCUOLA E NUMERO DI TEL.

VA V. TERRARL Ao - epsteiveRrde (CR) - RI2UZIC0S

TIPOLOGIA SCUOLA CODICE ATECO
O Ente Privato ﬁ[Ente Pubblico O Altro
CODICE FISCALE PARTITA IVA
1912021362 AS1E || ||| 1 T R I I
NOME PARTECIPANTE COGNOME:
MORGANA GH\So N
NATO IL: NATO A (Comune di nascita):
02 -03- AR6S C REMONA
PROVINCIA (di nascita): CODICE FISCALE PARTECIPANTE
CRE MoNA LGRS M 6N E9Cly 2D |A|S|oR]
STATO DI NASCITA: NAZIONALITA":
ITA LA LTA L ANA
COMUNE DI RESIDENZA VIA/PIAZZA
Cl2e MoNA VIA  RIeNAMA
N° CIVICO C.A.P
5 |A 26400
PROVINCIA (di residenza) TEL. ABITAZIONE
CALZE Mo NA
TEL. CELLULARE E - MAIL
2UL8 -83ug8Lus5 morgoma Shisont @ iccaetelverda, \'s
SEDE DI LAVORO (indicare il Comune) ~ J =

INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

O  Nessun titolo o licenza elementare O  Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
O Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore O  Diploma universitario (vecchio ordinamento)
O Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico O  Laureadi 1° livello (nuovo ordinamento - triennale)
O  Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione O  Laurea (vecchio ordinamento - 4/5 anni)
professionale O Laurea 2° livello (nuovo ordinamento — 4/5 anni)

O  Qualifica acquisita tramite apprendistato O  Master universitario post laurea triennale
O Diploma di istituto professionale O  Dottorato di ricerca post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto tecnico Master universitario post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto artistico
O Diploma di liceo

SI CHIEDE DI EMETTERE FATTURA INDICARE IL CODICE CIG (SE PRESENTE)

E IL CODICE DESTINATARIO
O  Alla persona fisica &
¥ All'azienda CIG: Z D38 5 «} A 6 L\g
copice pesTiNATARID: VT2 GIKS

INDICARE LA SEDE RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO DEL CORSO
2 CREMONA
o CREMA

INFORMATIVA IN BASE AL REGOLAMENTO EUROPEO N. 16/679 ED ART. 13 E 14 D.LGS. 196/2003 SUL
TRATTAMENTO DEI! DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Cr.Forma in qualita di titolare del trattamento ha predisposto specifiche informative presenti e consultabili sul proprio Sito internet
www.crforma.it - Sezione Amministrazione Trasparente — Privacy

pats, 22 ; O4 ) 2021 FIRMA

Reg. Imprese di Cremona e C.F. n. 93047980193 P. IVA 01433020193 - REA n. 171435

Sede Legale - Via Cesari, 7 - 26100 Cremona - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648
Sede Operativa di Cremona - Via Cesari, 7 - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648
Sede Operativa di Crema ~ Via Pombioli, 2 - tel. 0373/282911 - fax 0373/202938
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Azienda Speciale Servizi di Formazione Provineia di Cremona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO CORSO

ToRVWAZIONE PREPoST - £ oRs

DENOMINAZIONE SCUOLA
: — :
l.c. "oRALpO FERRATRL
INDIRIZZO SCUOLA E NUMERO DI TEL.

VIA V. TERRARL Ao - eAasTElveERDE (CR) — 023242 3005

TIPOLOGIA SCUOLA CODICE ATECO
O Ente Privato &‘Ente Pubblico O Altro
CODICE FISCALE PARTITA IVA
191210 B | HEIR| AQ6] || | || [ T Y I
NOME PARTECIPANTE COGNOME:
RAFC-ACTULLA RAA
NATO IL: NATO A (Comune di nascita):
Ol- ©A- 833 GALATINA
PROVINCIA (di nascita): CODICE FISCALE PARTECIPANTE
Lecce IR_LUA | RELFH2 A UWA DS 62]M|
STATO DI NASCITA: NAZIONALITA":
UTA LA iITALLANA
COMUNE DI RESIDENZA VIA/PIAZZA
CREMO NA vik PALESTRO
N° CIVICO C.A.P
8 26ico
PROVINCIA (di residenza) TEL. ABITAZIONE
CRE MO N
TEL. CELLULARE E - MAIL
R s W
3L9 - U545029 ”chx—.ga,@eea,“'(jq, @ tecastelvends .

SEDE DI LAVORO (indicare il Comune)

INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

O Nessun titolo o licenza elementare O  Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
O  Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore 0O Diploma universitario (vecchio ordinamento)
O Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico O  Laurea di 1° livello (nuovo ordinamento - triennale)
O Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione |0  Laurea (vecchio ordinamento — 4/5 anni)
professionale 0O  Laurea 2° livello (nuovo ordinamento - 4/5 anni)
O Qualifica acquisita tramite apprendistato O  Master universitario post laurea triennale
O Diploma di istituto professionale O  Dottorato di ricerca post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto tecnico Master universitario post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto artistico
O Diploma di liceo
SI CHIEDE DI EMETTERE FATTURA INDICARE IL CODICE CIG (SE PRESENTE)
E IL CODICE DESTINATARIO
& e persona i ce:_ZDB3AT AGUg
—
CODICE DESTINATARIO: __ )T 26K 5

INDICARE LA SEDE RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO DEL CORSO

Y CREMONA
o CREMA

INFORMATIVA IN BASE AL REGOLAMENTO EUROPEO N. 16/679 ED ART. 13 E 14 D.LGS. 196/2003 SUL
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Cr.Forma in qualita di titolare del trattamento ha predisposto specifiche informative presenti e consultabili sul proprio Sito internet
www.crforma.it - Sezione Amministrazione Trasparente — Privacy

Data, 23 / 04/ 2¢dz-t FIRMA

Reg. Imprese di Cremona e C.F. n. 93047980193 P. IVA 01433020193 - REA n. 171435 s
Sede Legale - Via Cesari, 7 - 26100 Cremona - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648 ( “
Sede Operativa di Cremona - Via Cesari, 7 - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648 & e N, gl
Sede Operativa di Crema - Via Pombioli, 2 - tel. 0373/282911 - fax 0373/202938 ,‘\

ANCIS

1S0 8001
e
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zione Provincia di Cremona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO CORSO

FoRMAZ OWE TRE PosT

- 88 o=

DENOMINAZIONE SCUOLA

LC. " ORAbe FERRARL

INDIRIZZO SCUOLA E NUMERO DI TEL.

VA V. TERRARL Ao - cAsTELvERDe (@) - o2 U2 teoS

TIPOLOGIA SCUOLA

CODICE ATECO

O Ente Privato MEnte Pubblico 0O Altro

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

9123 HEe| el TIG| ||| ||

N N Y N O

NOME PARTECIPANTE COGNOME:
MARI O ZElLAoW
NATO IL: NATO A (Comune di nascita):
N0 -0S5— 4962 CREMONA

PROVINCIA (di nascita):

CODICE FISCALE PARTECIPANTE

CRE MO NA IZ|LIL [ MRIA| 62| €| Ao DA IS|OR)|
STATO DI NASCITA: NAZIONALITA":
TTALA \TALLANA
COMUNE DI RESIDENZA VIA/PIAZZA
eReE Mo NA VIr peuwe INDusSRAE
N° CIVICO C.A.P

24

VS \co

PROVINCIA (di residenza)

TEL. ABITAZIONE

CAeE Mo NA

TEL. CELLULARE

E - MAIL

338 - U8y 4

markc, 2 eliols @ L‘Ccag"eﬁve)zolo, e

SEDE DI LAVORO (indicare il Comune)

INDICARE IL TITOLO D

I STUDIO POSSEDUTO

O  Nessun titolo o licenza elementare O  Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
O Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore O Diploma universitario (vecchio ordinamento)
O Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico O  Laurea di 1° livello (nuovo ordinamento - triennale)
O Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione O Laurea (vecchio ordinamento - 4/5 anni)
professionale O Laurea 2° livello (nuovo ordinamento - 4/5 anni)
O Qualifica acquisita tramite apprendistato O Master universitario post laurea triennale
O Diploma di istituto professionale O  Dottorato di ricerca post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto tecnico Master universitario post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto artistico
O Diploma di liceo
SI CHIEDE DI EMETTERE FATTURA INDICARE IL CODICE CIG (SE PRESENTE)
E IL CODICE DESTINATARIO
O  Alla persona fisica g A
|- All’a;enda ce: _ZDR3 /\q‘ AG “&
) "
copice pesTivaTARI: T 2GKS

INDICARE LA SEDE RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO DEL CORSO

3 CREMONA
o CREMA

INFORMATIVA IN BASE AL REGOLAMENTO EUROPEO N. 16/679 ED ART. 13 E 14 D.LGS. 196/2003 SUL

TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI E PARTICOLARI

Cr.Forma in qualita di titolare del trattamento ha predisposto specifiche informative presenti e consultabili sul proprio Sito internet

www.crforma.it - Sezione Amministrazione Trasparente — Privacy

Data, 23‘ / OL( / 2/024

FIRMA

Reg. Imprese di Cremona e C.F. n. 93047980193 P. IVA 01433020193 - REA n. 171435

Sede Legale - Via Cesari, 7 - 26100 Cremona - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648

Sede Operativa di Cremona - Via Cesari, 7 - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648
Sede Operativa di Crema - Via Pombioli, 2 - tel. 0373/282911 - fax 0373/202938
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Azienda Speciale Servizi di Formazione Provincia di Cremona

SCHEDA DI ISCRIZIONE

TITOLO CORSO

TFoR MAZVONE  PREPosT!I - & oz=

DENOMINAZIONE SCUOLA

L.C. "ORALDs TERRAR(S

INDIRIZZO SCUOLA E NUMERO DI TEL.

Vg U. TERRARL Ao - CASSEWNERDE (eR) - o312 U2 Foos

TIPOLOGIA SCUOLA CODICE ATECO
O Ente Privato [j(Ente Pubblico O Altro
CODICE FISCALE PARTITA IVA
7303 HERe|ATE] ||| || T Y I I
NOME PARTECIPANTE COGNOME:
RoSALA  TuLghBesTWA ZEPPETE LLA
NATO IL: NATO A (Comune di nascita):
OF- - 196K TeRZs >EL GRECH
PROVINCIA (di nascita): CODICE FISCALE PARTECIPANTE
N APoLL |12|PIP |RILIL| 6K |SIL?|L|2|S|8 ]|V
STATO DI NASCITA: NAZIONALITA':
{(TALLA {TA LiaNA

COMUNE DI RESIDENZA VIA/PIAZZA

PERSice »osiro (TERSIEHEUY)| VIA Do MAWNL
N° CIVICO / C.A.P
AS 260U 3
PROVINCIA (di residenza) TEL. ABITAZIONE
CALE MVONA
TEL. CELLULARE E - MAIL
SLUF - SH02348 V,osq@('q . 'Ze\lvipete&a ) Ccca&\‘eo\f-ﬁﬂﬂﬂ. q\“t

SEDE DI LAVORO (indicare il Comune)

INDICARE IL TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

O Nessun titolo o licenza elementare O  Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)
O Licenza media o superamento del biennio di scuola superiore O Diploma universitario (vecchio ordinamento)
O Diploma di qualifica acquisito attraverso corso scolastico O Laurea di 1° livello (nuovo ordinamento - triennale)
O  Qualifica professionale acquisito attraverso corso di formazione |0 Laurea (vecchio ordinamento - 4/5 anni)
professionale O  Laurea 2° livello (nuovo ordinamento — 4/5 anni)
O Qualifica acquisita tramite apprendistato O Master universitario post laurea triennale
O Diploma di istituto professionale O  Dottorato di ricerca post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto tecnico Master universitario post laurea 4/5 anni
O Diploma di istituto artistico
O Diploma di liceo
SI CHIEDE DI EMETTERE FATTURA INDICARE IL CODICE CIG (SE PRESENTE)
E IL CODICE DESTINATARIO
O  Alla persona fisica B - :
)K All’azienda CIG: Z'D %5‘{’} A 6 L\g
CODICE DESTINATARIO: UFZ GK 'D

INDICARE LA SEDE RICHIESTA PER LO SVOLGIMENTO DEL CORSO

X CREMONA

o CREMA
INFORMATIVA IN BASE AL REGOLAMENTO EUROPEO N. 16/679 ED ART. 13 E 14 D.LGS. 196/2003 SUL
TRATTAMENTO DEI DAT!I PERSCONALI E PARTICOLARI

Cr.Forma in qualita di titolare del trattamento ha predisposto specifiche informative presenti e consultabili sul proprio Sito internet
www.crforma.it - Sezione Amministrazione Trasparente — Privacy

pats, 23 ;) O4 ;22 FIRMA

Reg. Imprese di Cremona e C.F. n. 93047980193 P. IVA 01433020193 - REA n. 171435 T aa
Sede Legale - Via Cesari, 7 - 26100 Cremona - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648 { \‘
Sede Operativa di Cremona - Via Cesari, 7 - tel. 0372/403411 - fax 0372/458648 ‘*K " il
Sede Operativa di Crema - Via Pombioli, 2 - tel. 0373/282911 - fax 0373/202938 /\‘

ANCIS
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