
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

(SCRIVERE IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nat__ a _____________________ il 
__________ residente a ________________________ Via/P.zza 
_____________________________ n.___ c.a.p. _______ Codice fiscale _________________ 
Telefono  _______________  
 

CHIEDE 
 

di essere ammesso/a alla frequenza al corso di formazione per 

“AGENTI DI AFFARI IN MEDIAZIONE IMMOBILIARE” 

 
DICHIARA 

 
di essere in possesso del seguente titolo di studio:___________________________________;  

di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità di iscrizione e di accettarle tutte; 

di essere consapevole che il corso potrà essere attivato solo al raggiungimento del numero minimo 
di 20 iscrizioni; 

di voler partecipare all’azione formativa, di essere in possesso di tutti i requisiti personali previsti 
dal bando;  

di impegnarsi, qualora sia accettata la sua richiesta di iscrizione e sia ammesso/a alla frequenza 
delle lezioni, alla partecipazione attiva allo scopo di conseguire gli obiettivi prefissati e di 
frequentare le lezioni, per non meno dell'80%. 

 

Allega: 
-Copia del titolo di studio o autocertificazione 
-Copia codice fiscale  
-Copia del documento di riconoscimento.  
 

AUTORIZZA 

 Ai sensi del Dlgs n. 196/03 “ codice in materia di protezione dei dati personali ”  al trattamento dei 
dati personali, dichiarando di avere avuto conoscenza che i dati saranno archiviati presso SFCS 
(Titolare del trattamento) e che le informazioni fornite saranno impiegate esclusivamente nel 
rispetto della sopraccitata normativa. In relazione ai dati medesimi, può esercitare i diritti previsti 
dall’art. 7 del Dlgs.196/03. In qualsiasi momento, potrà richiedere la sospensione immediata del 
trattamento dei dati, fatto salvo le comunicazioni effettuate in obbligo di legge. Esprime il consenso 
al trattamento dei dati personali per le finalità e modalità indicate. 
 
 
Data _________/                                             Firma _____________________________________    
  


