/\ DOMANDA DI ISCRIZIONE
- S n O r Registro Orientatori Asnor
Associazione Nazionale Orientatori Da inviare a registro@asnor.it

NOME COGNOME

CHIEDE

L'ISCRIZIONE PER LANNO

DICHIARA | SEGUENTI DATI PERSONALI

LUOGO DI NASCITA DATA DI NASCITA INDIRIZZO E NUMERO CIVICO
CAP CITTA DI RESIDENZA PROV. TELEFONO
EMAIL PEC CODICE FISCALE

DATI DI FATTURAZIONE

RAGIONE SOCIALE/ INDIRIZZO / NUMERO CIVICO / CITTA / CAP

PARTITA IVA CODICE FISCALE CODICE UNIVOCO

DICHIARA DI AVER CONSEGUITO IL TITOLO DI STUDIO DI (INDICARE L'ULTIMO CONSEGUITO)

NOME ISTITUTO / UNIVERSITA ANNO ACCADEMICO

DIPLOMA DI MATURITA DIPLOMA DI LAUREA

DICHIARA DI NON AVER RIPORTATO CONDANNE PENALI CHE COMPORTANO INTERDIZIONE E DI NON AVERE CARICHI PENDENTI

OPZIONI DI ISCRIZIONE

ISCRIZIONE ANNUALE AL REGISTRO ORIENTATORI (L.4/2013) € 200,00
ISCRIZIONE ANNUALE AL REGISTRO ORIENTATORI (L.4/2013) +1CICLO DI WEBINAR € 300,00
ISCRIZIONE ANNUALE AL REGISTRO ORIENTATORI (L.4/2013) + CORSO DI ALTA FORMAZIONE “ESPERTO IN € 400,00

ORIENTAMENTO SCOLASTICO" +1CICLO DI WEBINAR

ISCRIZIONE ANNUALE AL REGISTRO ORIENTATORI (L.4/2013) + CORSO DI ALTA FORMAZIONE “CONSULENTE €900,00
ESPERTO NEI PROCESSI DI ORIENTAMENTO E CAREER GUIDANCE" +1CICLO DI WEBINAR

“ . €0,00
MASTER “ORIENTATORE DIDATTICO DI SISTEMA ER 1L 10 ANNO

« " € 0,00
MASTER “CAREER GUIDANCE PER IL1° ANNO

CORSO DI ALTA FORMAZIONE “CONSULENTE ESPERTO NEI PROCESSI DI ORIENTAMENTO E CAREER GUIDANCE" SES,I?SANNO

CORSO DI ALTA FORMAZIONE “ESPERTO IN ORIENTAMENTO SCOLASTICO” ng’I?S ANNO
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SCEGLI UNO DEI CICLI DI WEBINAR PROPOSTI
Come affrontare la transizione lavorativa Come superare il b.IVIOZ | orlenta_menFo L{a scu_ola che orienta tra teoria e pratica
nelle scelte formative e professionali didattica
Orientamento in uscita dall’'Universita Strumenti di accompagnamento al lavoro Women Empowerment

ALLEGA | SEGUENTI DOCUMENTI

la. COPIA DELLATTESTATO DI PARTECIPAZIONE al Master e/o Corso di Alta Formazione (Solo in caso di prima iscrizione)

1b. CV AGGIORNATO E SOTTOSCRITTO (Fondamentale in caso di richiesta di iscrizione motivata dall’esperienza pratica svolta “sul campo”)
2. COPIA DELLA CARTA DI IDENTITA IN CORSO DI VALIDITA E DEL CODICE FISCALE

3. COPIA DEL CODICE DI CONDOTTA

4. RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO INTESTATO A:

TITOLARE CONTO BANCA IBAN
Associazione Nazionale Orientatori Banca Popolare dell’Emilia Romagna IT 70 CO53 8741 6800 0000 9350 508

CAUSALE: “Nome, Cognome, Iscrizione Registro Asnor”

DATA FIRMA

INFORMAZIONE SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Desideriamo informarla che il Regolamento UE n° 679/2016 e D.Lgs. n.196 del 30.06.2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e s.m.i. prevedono la

tutela dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della sua riserva-

tezza e dei suoi diritti. Ai sensi della predetta normativa, le forniamo le seguenti informazioni:

- i dati da lei forniti verranno trattati per attivita strettamente connesse all’esecuzione del Contratto in riferimento all'iscrizione al Registro degli Orientatori Asnor;

- il trattamento sara effettuato con modalitd manuali ed elettroniche con l'ausilio di strumenti informatici/telematici;

- il conferimento dei dati € obbligatorio ai fini del rapporto commerciale, I'eventuale rifiuto di fornire tali dati potrebbe comportare la mancata o parziale esecuzione
del contratto e/o iscrizione al Registro degli Orientatori Asnor;

- i dati saranno comunicati ad altri soggetti solo per attivita strettamente connesse all’esecuzione del Contratto;

+in ogni momento lei potra esercitare i suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE 679/2016 e del D.L.196/2003 e s.m.i;

- il titolare del trattamento &: Asnor - Via Antonio Salandra, 18 - 00187 Roma (RM)- info@asnor.it;

- le informazioni complete sul trattamento dei dati personali sono visionabili al seguente indirizzo: asnor.it/privacy

DATA FIRMA
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