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ANNO FORMATIVO 2011/2012

Domanda di iscrizione al Corso di Riqualifica

In Operatore Socio Sanitario (OSS) per Ausiliario Socio
Assistenziale (ASA) e OPERATORE TECNICO ADDETTO
all' ASSISTENZA (OTA)

1. DATI ANAGRAFICI

Cognome e Nome

Nata/o a Prov. il Sesso Mo Fo
C.F:

Residente a/in Prov. cap
Via n.

telefono cellulare

email
DOMICILIO DA INDICARE SOLO SE DIVERSO DA RESIDENZA

Domicilio Prov. cap
via n. telefono
Cittadinanza

Stato civile

2. PERCORSO PROFESSIONALE : ATTUALE CONDIZIONE PROFESSIONALE

o In cerca di prima occupazione da meno di 6 mesi in uscita da scuola/universita (chi non ha mai lavorato,
non studia e cerca lavoro)

o In cerca di prima occupazione da 6 a 11 mesi in uscita da scuola/universita (chi non ha mai lavorato, non
studia e cerca lavoro)

o In cerca di prima occupazione da 12 a 24 mesi in uscita da scuola/universita (chi non ha mai lavorato, non
studia e cerca lavoro)

o In cerca di prima occupazione da oltre 24 mesi in uscita da scuola/universita (chi non ha mai lavorato, non
studia e cerca lavoro)

o Occupato alle dipendenze (compresi tirocinanti retribuiti)

o Occupato con contratti a causa mista (CFL, apprendistato e contratti di inserimento)

o Occupato lavoro parasubordinato (Collaboratore coordinato e continuativo o collaboratore coordinato a
progetto, associato in partecipazione)

o Occupato altro lavoratore autonomo

o Occupato imprenditore

o Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita in cerca di lavoro da meno di 6 mesi (chi ha perso o lasciato il



lavoro anche se saltuario/atipico, donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

o Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita in cerca di lavoro da 6 a 11 mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro
anche se saltuario/atipico, donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro

o Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita in cerca di lavoro da 12 a 24 mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro
anche se saltuario/atipico, donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

o Disoccupato o iscritto alle liste di mobilita in cerca di lavoro da oltre 24 mesi (chi ha perso o lasciato il lavoro
anche se saltuario/atipico, donne che hanno l'intento di rientrare nel mercato del lavoro)

o Studente

o Inattivo (chi non ha e non cerca lavoro)

Nel caso di allievo occupato, indicare la posizione professionale
o Dirigente

o Direttivo-quadro

o Impiegato o intermedio

o Operaio, subalterno e assimilati

oApprendista

o Lavoratore presso il proprio domicilio per conto di imprese

o Imprenditore

o Libero professionista

o Lavoratore in proprio

o Socio di cooperativa di produzione o di servizi

o Cadiuvante

Dichiara di essere iscritto al Centro per I'impiego/ufficio di collocamento?
o Si

o No

3. PERCORSO FORMATIVO : TITOLO DI STUDIO POSSEDUTO

o Nessun titolo o licenza elementare

o Licenza Media o superamento del biennio di scuola superiore

o Diploma di Qualifica acquisito attraverso corso scolastico

o Qualifica Professionale acquisita attraverso corso di formazione professionale
o Qualifica acquisita tramite apprendistato

o Diploma di Maturita e diploma di scuola superiore

o Qualifica Professionale post diploma

o Certificato di Specializzazione Tecnica Superiore (IFST

o Diploma Universitario. Laurea di base od altri titoli equipollenti (compresi ISEF e Conservatorio)
o Master post laurea di base

o Laurea Specialistica

o Diploma post laurea (master, dottorato, specializzazione)

Descrizione

Conseguito il Con il voto

presso




Indicare se in passato ha frequentato e interrotto un corso di studi senza conseguire il titolo, indicare
la scuola:

o non ho interrotto alcun titolo di studio

o biennio o scuola secondaria riformata

o istituto d'Arte

o istituto Magistrale

o istituto Professionale

o istituto Tecnico

o Liceo

o Scuola media inferiore o di base

o Triennio scuola secondaria riformata

o Universita

4. ATTRAVERSO QUALI FONTI E' VENUTO A CONOSCENZA DEL CORSO?

o da manifesti e depliant

o da internet

o dalla stampa quotidiana o spot radio televisivi

o dai centri informagiovani e disoccupati

o dal centro per I'impiego pubblico

o dal centro per I'impiego privato

o da informazioni acquisite presso il Centro che ha organizzato l'intervento
o dagli Uffici dell’Assessorato formazione e lavoro (Regione o Provincia)
o dall’ agenzia del lavoro regionale

o dagli insegnanti della scuola

o da amici, parenti o conoscenti

o dall’ azienda presso cui lavoro

o altro

5. MOTIVAZIONI ALLA PARTECIPAZIONE ALL'INIZIATIVA

6. EVENTUALI DIFFICOLTA’/OSTACOLI ALLA FREQUENZA:

Conferma la propria domanda di iscrizione al Corso

Mantova Firma

Ai fini del rispetto sulla privacy, D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 e ss. mm. ii., i dati personali dell'allievo saranno utilizzati da FDE s.r.l. per la
gestione del rapporto contrattuale, con le sole modalita amministrative, didattiche e promozionali necessarie per I'erogazione del servizio richiesto.

Firma
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A completamento della domanda € necessario allegare:

Per i cittadini italiani Per i cittadini stranieri

1 Foto tessera
Curriculum Professionale e Formativo
Copia del Titolo di ASA o OTA conseguito in Regione

e 1 Foto tessera
e Curriculum Professionale e Formativo
e Copia del Titolo di ASA o OTA conseguito in

Regione Lombardia Lombardia
¢ Fotocopia Carta d’ldentita in corso di validita e Dichiarazione di Valore con traduzione asseverata
e Fotocopia Codice Fiscale del titolo conseguito nel paese di origine e rilasciata
¢ Certificato medico di idoneita fisica dallambasciata di competenza

allimpiego
€ 50,00 a titolo di contributo per l'iscrizione
(non rimborsabile)

Permesso di Soggiorno in corso di validita
Fotocopia Carta d’'ldentita in corso di validita
Fotocopia Codice Fiscale

Certificato medico di idoneita fisica all'impiego

€ 50,00 a titolo di contributo per l'iscrizione (non
rimborsabile)

SCHEMA DI RIFERIMENTO PER LA CORRISPONSIONE DELLA QUOTA:

TOTALE CORSO RIQUALIFICA OSS € 800,00 IVA 219% INCLUSA da liquidarsi come segue:

al momento dell’ iscrizione verranno versati 50€.

La quota rimanente 800€ + IVA, verra effettuata con rate mensili

Pagamento :

erimessa diretta,assegno bancario

¢ Bonifico Bancario sul C/C intestato a Studio Ing.Antonio Cappelli srl,
IBAN:IT 41 N 06175 11500 000000002380 Carige - Mantova

CONDIZIONI GENERALLI:

La mancata frequenza o l'interruzione in qualsiasi momento della frequenza all'annualita in corso della Scuola non
esonera il candidato dal pagamento delle somme dovute.

L'allievo potra frequentare presso la sede dello Studio Ing. Antonio Cappelli srl tutte le lezioni previste per il corso in
oggetto di questa iscrizione, solo ed esclusivamente dopo 'avvenuto pagamento delle quote, secondo le modalita
sopra descritte.In caso di morosita da parte dell’allievo,lo Studio Ing. Antonio Cappelli srl ha diritto di sospendere il
servizio e di agire a sua piena discrezione per il pagamento della rata o delle rate scadute, oppure dell'intero
prezzo, considerando l'allievo decaduto dal beneficio del termine (ex. art. 1186 c.c.).ll pagamento tardivo della
somma dovuta comporta I'imposizione nei confronti dell’allievo moroso, di un’'indennita di mora pari a € 50,00 (fino
al decimo giorno di ritardo) e pari ad € 100,00 (oltre il decimo giorno di ritardo) salva I'applicazione di ulteriori
interessi di mora ex D.Lgs. n. 231/2002. Il candidato non in regola con il pagamento delle quote e, in caso, anche
delle relative indennita di mora, non avra diritto alla partecipazione agli esami finali.

Tutte le clausole della presente iscrizione hanno carattere essenziale e formano un unico ed inscindibile contesto.

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto copia della
presente e di accettare e approvare specificatamente a norma degli artt. 1341 e 1342 del c.c. tutte le condizioni
generali sopra indicate. 1l/la sottoscritto/a , valendosi della

facolta stabilita dall’art. 2 L. 4 gennaio 1968 n.15 e consapevole delle pene previste dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la propria responsabilita dichiara che quanto riportato corrisponde al
Vero.
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