Mod.1 - corsi residenziali

Modulo d’iscrizione _Percorsi di crescita
professionale nel TUrismo

corsi Residenziali EBTT
per dipendenti e titolari e collaboratori familiari del settore turismo PRIMAVERA 2026

Cognome Nome

Nato a Prov. Data di nascita yA—

Cittadinanza Sesso M F

Residente a Via n.

CAP. Prov. Tel. Cell.

Fax E-Mail

Codice fiscale [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ | [ [ [ |

Per la restituzione della cauzione indicare il proprio codice bancario IBAN

N S IS e s s v e v S A A
Intestato a:

Se diversa dalla residenza indicare anche il luogo di abitazione:

Localita Via n

C.AP Prov. Tel. Cell.

Lavora o ha lavorato presso 'Azienda

Localita Via n.

in qualita di: titolare ?ggﬂ?ﬁ?tore dipendente fisso dipendente stagionale

con la qualifica/mansione di

Titolo di studio

Data Firma

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento, ai sensi l:l imo il |:| il L . dei
dell'art. 13 del Regolamento UE 679/2016 dichiaro di: esprimo il consenso nego il consenso alla conservazione dei

miei dati per accelerare le procedure di registrazione in caso di nuovi
aver ricevuto copia dell'informativa, di aver fornito liberamente i miei | corsi ai quali vorrod iscrivermi;
dati nonché di averne letto e compreso il contenuto;

LOCANDA VAL CANALI
San Martino di Castrozza dal 25/05/2026 — 29/05/2026

Data Firma

| dipendenti devono allegare fotocopia dell’ultimo cedolino paga ricevuto /| titolari e i soci devono allegare ’
visura camerale / | collaboratori familiari devono allegare estratto cassetto previdenziale Artigiani e Commercianti ‘
La documentazione puo essere inviata per email, fax, posta. 7 ‘k

L'iscrizione va completata con il versamento della cauzione di Euro 50,00 tramite bonifico
all'IBAN IT 61 G 08304 01814 000014399201 che poi verra restituita a fine corso. '

ENTE BILATERALE TURISMO DEL TRENTINO
C.so Buonarroti, 55 38122 TRENTO Tel. 0461 / 824585 Fax 0461 / 825708
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Turismo del Trentino



