
                                                         
Associazione DONNA PIÙ                                                                                               

SOGGETTO ATTUATORE: ASSOCIAZIONE TRABACO Sede Legale in Castellana Grotte (BA) via G. 
Matteotti, 45 – cap 70013 tel. 080/3323819 mail: associazionetrabaco@gmail.com pec: 

associazionetrabaco@pec.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO 
PER 

CORSO BASE per ASSISTENTE FAMILIARE e 

SINDACALE   

Da tenersi presso la sede di Associazione TRABACO - Castellana Grotte, via G. Matteotti n. 45 
 

DATI  PERSONALI 

 

Cognome  Nome:    ________________________________________________ 

Data di nascita: ___  /____  /______(gg/mm/aaaa)                                            Cittadinanza: __________________________________ 

C. F.:   _________________________    

Residenza:                                              

Indirizzo :    _______________________________________  

Città: __________________________ CAP: __________      Prov: ________________ 

Tel: __________________________ Cell: ___________________ 

Mail:  __________________________   

 

Domicilio ( se diverso dalla residenza): 

  

Indirizzo :    ______________________________________   

Città: __________________________ CAP: __________      Prov: ________________ 

     

DATI  SCOLASTICI:     

Titolo di studio:          

SPECIFICARE REQUISITO/I POSSEDUTO/I: 

• senza impiego regolarmente retribuito ed età superiore ai 50 anni       

• senza impiego regolarmente retribuito e vive da sola con persone a carico      

• senza impiego regolarmente retribuito ed immigrata        

• senza impiego regolarmente retribuito e disabile ai sensi dell’ordinamento nazionale o con impedimenti              

accertati che dipendano da un handicap fisico, mentale o psichico                      
 

DICHIARAZIONE Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Inoltre, autorizzo il trattamento dei miei dati personali presenti, sensi del Decreto 
Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del G.D.P.R. - General Data Protection Regulation 

(Regolamento UE 2016/679). 

 

Data, ______________________     Firma candidata____________________________ 

 

 

Documenti da presentare:       

Fotocopia documento di identità     

Fotocopia Codice Fiscale       

Certificato di residenza e stato civile                   
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