
 
Consorzio per la formazione, la qualità e l’organizzazione 
aziendale delle risorse umane                            

 
 

 

MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO  
CORSO DI PREPARAZIONE AL CONCORSO PER 145 DIRIGENTI TECNICI 

Fax 06-5818218 
Spett.le 
ConfsalfForm 
Viale Trastevere n. 60 
00153 – Roma 

 
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________ nato/a 
a_______________________________________ (___) il __________________ residente 
a_____________________________________(__) cap_______ in 
via/piazza/viale_______________________________________ n. ______ tel.____ ____________ fax____ 
_____________ e-mail_____________________________________ in servizio presso:  
 

Indicare la denominazione dell’azienda/ente in cui si presta servizio 
Profilo professionale ricoperto  _____________________________________________________ 
 
Titolo di studio_________________________________________________________________________ 
 
□ iscritto allo Snals-Confsal       □  non iscritto  
 

CHIEDE 
di essere iscritto/a al corso di preparazione alle prove preselettive del Concorso pubblico, per esami, a n. 145 
posti di Dirigente Tecnico  
 
Versamento di € 400 per gli iscritti SNALS, Ovvero €. 600,00 per non iscritti SNALS tramite bonifico bancario 
intestato a Confsalform su: 
 

Causale: Dirigenti tecnici: 
 iscrizione  “Corso preparazione per le prove 

preselettive”. 
 

 
Sono consapevole che eventuali variazioni della sede e delle date del corso mi verranno comunicate 
esclusivamente tramite i siti internet dello Snals e della Confsalform  agli indirizzi www.snals.it e 
www.confsalform.it e che il corso  sarà attivato previo il raggiungimento di n. 60 partecipanti  
 
Luogo e Data  _________________      Firma __________________ 
 
Nel caso in cui il corso non venga attivato per mancato raggiungimento del numero minino di 60 
partecipanti, chiede che l’importo versato venga restituito mediante accredito sul c.c.  
n__________________________ Codice Iban: __________________________________________intestato 
a ___________________________________________ 
Presso la banca___________________________________________________________________________ 
 
Luogo e Data  ___________________    Firma    _____________________________  
 
Trattamento dati, ai sensi di quanto previsto dal D.L.vo n. 196/2003 il sottoscritto autorizza formalmente il 
trattamento dei propri dati personali per i fini connessi alla gestione del corso. 
Il sottoscritto autorizza altresì l’eventuale comunicazione dei propri dati per la spedizione di materiali didattici 
e di documentazione. 
 
Luogo e Data  ___________________    Firma    ___________________________ 

 Conto corrente Bancario  n. 400200242 
c/o Banco di Sicilia 
Viale Trastevere n. 95 
00153 ROMA 
Iban IT14J0300205319000400200242 

 


