
CENTRO DI FORMAZIONE PROFESSIONALE 
Provincia di Como 

COMO via Bellinzona, 88 tel 031/571055 - 574000  fax 031/575047 e-mail info@cfpcomo.com 
 

 

 

 
 

 

 

FORMAZIONE CONTINUA E PERMANENTE 

PRE-ISCRIZIONE /RICHIESTA CORSI 
 
 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nato/a  a …………………………………………il …………………………………………………………………………… 

 

Codice fiscale  …………..…………………………………………………………………………………………………… 

 

Residente a ……………………………………………c.a.p.……………………. Prov. ……………………………. 

 

Via/Piazza……………………………………………………………………………………….n. ………………………….. 

 

Tel. ………………………………….  Cell…………………………………E-mail ………………………………………. 

 

Titolo di studio …………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Attuale condizione professionale …………………………………………………………………………………. 
 

E’ interessato a prescriversi ad interventi formativi riguardanti: 

 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………….. 

Specificare motivazione (facoltativo) 
……………………………………………………………………………………………… 
Il Centro è autorizzato alla comunicazione telefonica, via sms e/o via e-mail di informazioni relative all’attività formativa 

programmata 

 

Sì       No 

 

Come ha avuto informazioni sul nostro Centro?: 

o Centri per l’impiego, Biblioteche, Informagiovani o Comuni 

o Giornali 

o Volantini o altro materiale pubblicitario 

o Internet 

o Passaparola 

o Scuola o istituto di provenienza 

o Manifestazioni 

o Altro (specificare)…………………… 

 
Data ……………………………….. 
        Firma .............................................. 
Informiamo che i dati personali dellôallievo saranno utilizzati da parte del Centro ï anche in forma elettronica ï nel 
pieno rispetto dei principi fondamentali dettati dalla Legge 196/03. Responsabile del trattamento dei dati è il Direttore 
Dott. Silvio Peverelli 


