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Modello di domanda dovra pervenire presso la Fondaz ~ ione ONAOSI
entro e non oltre il 10 novembre 2010

DOMANDA PER LA PARTECIPAZIONE ALLA XVII 2EDIZIONE CORSO DI FORMAZIONE
“PROGRAMMA START” ANNO 2010/2011

Spett.le Fondazione ONAOSI
Via Ruggero D’Andreotto, 18
06124 PERUGIA

| Fax 075.5002804 ]

el SOTOSCIIEE ... e S AL @ s | TR ,
C.F. S TESIAENTIE TN oottt e ,
Provincia di ...........cccoveveeeieiieece e, 3 VI oottt L,CAP. i, ,
tel. o Cell. o, €-MAID .o ax ,

in qualita di soggetto (barrare alternativamente)
O soggetto assistito ai sensi dell’art. 6 dello Statuto della Fondazione ONAOSI
O soggetto pagante in quanto figlio del genitore contribuente®
0 (specificare i dati del genitore contribuente) 70 0 11
(o700 0 [0 ] 1 41 luogo e data di nascita

.......................................................... codice fiSCal......oiviii i

chiede di essere ammesso a partecipare alla XVII 2 edizione del corso di formazione denominato “Progr amma
Start” anno 2010/2011.

A tal fine dichiara:
di non aver compiuto il 30°anno di eta alla data del 10/11/2010;

di non aver partecipato negli anni precedenti ad altri corsi organizzati dalla Scuola di Formazione della
Fondazione ONAOSI

di aver conseguito il diploma di maturitd in (specificare il titol0) .......eevesurseeeuneeiernee e et re e e e e
nellanno......................... (oo ] 4 Yo { F presso la scuola media superiore (indicare

nome e luogo della scuola presso cui si € conseguito il tItOI0)...... ..o ieiii i e e e e

A completamento della domanda si allega:

O dettagliato curriculum vitae debitamente sottoscritto,
O copia autentica del diploma di maturita conseguito,
O n. 4 fototessere.

Il sottoscritto, ricevuta l'informativa di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, esprime il proprio consenso al
trattamento dei dati contenuti nel presente modulo e nella documentazione allegata.

Lo scrivente si impegna, qualora la Sua istanza venga accolta, a rispettare il Regolamento di convivenza nelle strutture
della Fondazione ONAOSI che gli verra consegnato al momento dell'ingresso nella struttura ed a mantenere un
atteggiamento professionale durante il corso.

In fede

(Luogo) (Data) 1)

1) La firma & indispensabile, ma non deve essere autenticata.

. allegare certificazione o dichiarazione sostitutiédla quale risulta che lo scrivente é figlio di:

. sanitario (medico chirurgo, odontoiatra, veterioafarmacista) contribuente obbligatorio (dipenéepabblico iscritto al’'Ordine professionale), iegola
con la contribuzione ONAOSI e senza alcun tipoatitenzioso in materia contributiva nei confrontiaé&ondazione,

. ovvero sanitario (medico chirurgo, odontoiatraevie@ario, farmacista) contribuente volontario, @gola con la contribuzione ONAOSI e senza alcum tip

di contenzioso in materia contributiva nei confralella Fondazione, il quale si impegna a versamulota 2011 entro i termini fissati dallONAOSI;
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INFORMATIVA

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 13 del D. Lg30 giugno 2003, n. 196:

>

i dati forniti, compresi quelli relativi alle atita delle Commissioni psicologiche, verranno titaa con mezzi
elettronici, sia senza l'ausilio degli stessi, ailisfini dell'istruttoria per I'ammissione nelle rsitture
del’lONAOSI, nonché del test psicologico all'atteldngresso, finalizzato alla compatibilita allaitav in
comunita;
il conferimento dei predetti dati & facoltativo, mhaifiuto di fornirli o di prestare il consensd lro trattamento
comportera I'impossibilita di prendere in considioae l'istanza di ammissione;
i dati forniti non verranno né comunicati, né défall’esterno, salvi i casi previsti dalla normvativigente e/o
dalle autorizzazioni del Garante per la protezideedati personak fatta salva la pubblicazione sul sito internet
www.onaosi.it degli elenchi nominativi dei candidelhe sono in posizione utile per I'assegnazionkepdsto
studio. All'interno del’lONAQSI potranno venire amoscenza dei dati:

o i Consiglieri di Amministrazione,

o il personale del Servizio Sociale e dell’Area Seivi

0 uno psicologo/psichiatra che partecipera alle sedalie Commissioni;
l'interessato gode, in relazione ai dati confed#j diritti di cui all’'art. 7 del D. Lgs. n. 196193;
titolare del trattamento dei dati &€ 'ONAOSI, mentresponsabile, anche ai fini dell’eventuale risamragli
interessati, € il Responsabile dell’Area Servizi.



