MODULO DI RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE “TECNICO DELL’EDUCAZIONE E DELLA RIABILITAZIONE IN ORIENTAMENTO E MOBILITA E AUTONOMIA PERSONALE PER L’ISTRUZIONE A DISABILI VISIVI“

Il/la Sottoscritto/a _______________________________ Nato/a a ______________________Prov. ____
il______________________ Residente a __________________________________________Prov. ____
Via _________________________________ n. ______Cap _________Tel. _______________________
Cellulare _________________________________ E-mail _____________________________________
Cittadinanza _____________________________Cod. Fisc. ____________________________________
Situazione occupazionale:   Disoccupato/Inoccupato        Occupato        Studente      
Diploma _____________________________________________________________________________
Laurea_______________________________________________________________________________
Master o altre specializzazioni ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Esperienze professionali _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Competenze informatiche
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Possesso della patente di guida		SI 	NO
CHIEDE
di partecipare alla selezione per l’ammissione al Corso di Formazione “TECNICO DELL’EDUCAZIONE E DELLA RIABILITAZIONE IN ORIENTAMENTO E MOBILITA’ E AUTONOMIA PERSONALE PER L’ISTRUZIONE A DISABILI VISIVI”, organizzato dall’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS Consiglio Regionale Veneto.

Per partecipare alla selezione il candidato dovrà versare un acconto di Euro 100,00 che verrà restituito solo in caso di non ammissione al corso. In caso di ammissione, dovrà essere versata la restante quota di Euro 900,00 pena l’esclusione.

In caso di ritiro anticipato dal corso per motivi non imputabili all’ente organizzatore, quanto versato dal partecipante non sarà restituito. 
Tutte le comunicazioni inerenti il corso saranno fornite unicamente all'indirizzo mail indicato dal partecipante.




Luogo e data __________________  			Firma ________________________________




La richiesta di iscrizione dovrà pervenire entro il giorno 20/10/2021 tramite e-mail all’indirizzo uicvene@uici.it

[bookmark: _Hlk84231614]Il modulo di iscrizione dovrà essere accompagnato dalla ricevuta di avvenuto pagamento della quota di iscrizione di € 100,00 sul C.C. dell’Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti ONLUS-APS Consiglio Regionale Veneto – IBAN IT22 D030 6909 6061 0000 0155 943 con causale “Contributo corso di formazione “TECNICO DELL’EDUCAZIONE E DELLA RIABILITAZIONE IN ORIENTAMENTO E MOBILITA’ E AUTONOMIA PERSONALE PER L’ISTRUZIONE A DISABILI VISIVI“ dal modulo “Informativa ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento Europeo 679/2016” unitamente al documento di riconoscimento, alla copia del diploma, ad eventuale curriculum vitae ed agli altri titoli valutabili via posta elettronica, formato PDF con firme, all’indirizzo mail uicvene@uici.it
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