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SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI A.S.A. (Ausiliario Socio Assistenziale) 

CONTRIBUTO CONCORDATO Euro 1.600 

 

A partire dal ______ per la durata di ore 800 nei giorni dal lunedì al venerdì dalle 18:00 alle 22:00 

Il/la Sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________  il _____________ e-mail __________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________  

telefono  __________________________________  Cell. ______________________________ 

Doc.Identità _____________ rilasciato da _____________________ il _________ scad. __________ 

Codice Fiscale n.  ______________________ Cittadinaza ________________________________ 

* Titolo di studio _________________ rilasciato il ________ c/o ’Istituto___________________ 

* Occupato    SI                NO             Disoccupato            Inoccupato        

Indisponibilità (giorni/orari) ____________________________________________________ 

Il /la sottoscritto/a, avendo versato la quota di contributo pari a  € __________ in data 

_____/____/_____   formalizzando l’iscrizione, si impegna al versamento delle rate 

previste anche qualora decidesse di abbandonare il corso. 

Il sottoscritto/a è consapevole che, nel caso di dichiarazioni mendaci circa i requisiti esibiti, potrà 

essere sospeso dal corso in qualsiasi momento ed escluso dagli esami finali. 

Qualora non si raggiungesse un numero minimo di partecipanti, l’Associazione Paolo Maruti si 

riserva la possibilità di annullare il corso. In caso di mancato avvio, l’Associazione Paolo Maruti 

restituirà quanto versato in sede di iscrizione. 

 

Saronno, _____________________________  Firma ______________________________ 

  

Il/la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/03 che sarà 

finalizzato per il solo oggetto della presente richiesta. 

 

Saronno, _____________________________  Firma ______________________________ 

* Solo per i corsi professionali riconosciuti dalla Regione Lombardia. 


