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Anno formativo
Progressivo componente

Codice corso
Denominazione corso

Durata in ore
Orario
Frequenza obbligatoria

Gruppo e codice operatore

Denominazione componente

2021/2022

C74

7

FORMONT - Centro Operativo Peveragno

C74-PRIV-2022-10

TECNICHE DI GIARDINAGGIO PER LA VALORIZZAZIONE DEL
PAESAGGIO

31 (15 di teoria + 16 di pratica)

diurno

90% del monte ore

Codice fiscale

DATI ANAGRAFICI ALLIEVO

Cognome

Nome

Genere | | MASCHILE

Data di nascita

|_| FEMMINILE

Nazionalita

PAYSSAGESE® Cuneo
ALCOTRA P RAYSS
Fonds européen de développement régional
Fondo curapes & luppo regtonale

Luogo di nascita (Citta)

Provincia o Stato estero

Indirizzo

DATI DI RESIDENZA

Comune

Provincia CAP

Telefono fisso

Cellulare

E-mail

1. FORMAZIONE SCOLASTICA - TITOLO DI STUDIO:

(Indicare I'ultimo titolo di studio conseguito)

2. Com’eé venuto a conoscenza del corso?

Da internet;
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Altro (specificare)

Da manifesti o depliant;

Dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi;

Da centri informagiovani e disoccupati;

Dallo sportello di orientamento professionale/centro per 'impiego pubblico;
Da informazioni acquisite presso il centro formativo che organizza il corso;
Dalla agenzia del lavoro/per I'impiego;

Dagli insegnanti della scuola;

Da amici, parenti o conoscenti;

Da centro per I'impiego privato;
Dall’'azienda c/o lavoro;

3. CONDIZIONE PROFESSIONALE PREVALENTE:

(Indicare una sola risposta)

a Titolare, socio, coadiuvante o dipendente di azienda iscritta alla Camera di Commercio ed operante

direttamente o indirettamente nei settori agricolo e/o ricettivo.

Denominazione dell’azienda:
Ruolo aziendale (Titolare, coadiuvante, dipendente):
Numero di Partiva IVA azienda:

Attivita svolta:

a Libero professionista titolare di Partita IVA, non iscritto alla Camera di Commercio
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Numero di Partita IVA:
Attivita svolta:

a Soggetto attualmente non operante nel settore agricolo e/o turistico ma intenzionato a farne parte
nel prossimo futuro

a Soggetto disoccupato

a Altro

4. DISPONIBILITA’ ALLA FREQUENZA

E’ disponibile a svolgere in parte le lezioni teoriche in modalita FAD (Formazione a Distanza) su piattaforma
online?

O Si
O NO

Indicare i GIORNI di preferenza per la frequenza alle lezioni in presenza
o lunedi o martedi o mercoledi o giovedi o venerdi o indifferente

5. COMPETENZE IN TECNICHE DI GIARDINAGGIO IN INGRESSO
O non ho competenze

O ho competenze di base, come hobbista
O ho buone competenze
O sono esperto ma voglio approfondire alcune tematiche

O Sono in possesso delle seguenti abilitazioni inerenti le tecniche di giardinaggio (es. utilizzo motosega,
addetto posizionamento mediante funi, utilizzo macchinari e mezzi mobili...):

Far pervenire il presente modulo entro il 11 aprile 2022
unitamente alla copia della carta di identita e del codice fiscale
via E-MAIL a perla.ferraris@formont.it

oppure via FAX allo 0171/338714
a

Alla scadenza delle iscrizioni verrete ricontattati per la conferma di partecipazione

INFORMATIVA PRIVACY

(ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n.196 Codice in materia di protezione dei dati personali.)

Ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 si informa che il trattamento dei dati personali forniti dagli allievi in
sede di preiscrizione/iscrizione/rilevazione degli esiti occupazionali e finalizzato unicamente all’espletamento delle attivita gestionali e di
analisi statistica, anche a fini programmatori.

Il trattamento avverra, anche con procedure informatizzate, nei modi e nei limiti necessari per pervenire alle predette finalita, anche nel
caso di comunicazione a terzi (Operatori del settore formazione professionale, province, ecc).

Le elaborazioni saranno oggetto di analisi aggregate e verranno effettuate in forma assolutamente anonima.

Il conferimento di tali dati € necessario per consentire la gestione, I'analisi e la determinazione di indicatori di efficacia ed efficienza
delle attivita di formazione professionale.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e
dell’Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 del 27/04/2016 ed esprime il consenso al trattamento ed alla comunicazione dei propri dati
qualificati come personali dalla citata normativa con particolare riguardo a quelli considerati particolari nei limiti, per le finalita e per la
durata precisati nellinformativa. | dati personali verranno trattati in ottemperanza del Regolamento EuropeoGDPR n. 127 del
23/05/2018.

Firma per accettazione



