
______________________________ 
Autonome Provinz Bozen Südtirol 
______________________________ 

 
Abteilung 39  

 
Europa-Angelegenheiten 

ESF - AMT 

 

 

 

 

 

____________________________________ 
Provincia Autonoma di Bolzano Alto Adige 

____________________________________ 
 
Ripartizione 39 
 
Affari Comunitari 
Ufficio FSE 

 
 

Voranmeldung für die ESF-Kurse 
Modulo di pre-iscrizione ai corsi FSE 

 
Name und Vorname ________________________________________________________________ 
Nome e Cognome 
 
geboren in _______________________________ am ____________________________ 
nato/a a il 
 
wohnhaft in ________________________________________________________________________ 
residente a 
 
Straße _______________________________ Tel. ____________________________ 
Via 
 
Email _______________________________ Handynr. ____________________________ 
  Cellnr. 
 
Studientitel ________________________________________________________________________ 
Titolo di studio 
 
 
Bereits besuchte ESF-Kurse: 
Eventuali corsi FSE frequentati: ________________________________________________________________ 
 
 
Kenntnisse der zweiten Sprache ungenügend genügend gut 
Conoscenza della seconda lingua scarsa sufficiente buona 
 
Andere Sprachkenntnisse 
Altre lingue conosciute ________________________________________________________________ 
 
 

Ich melde mich für folgenden Kurs an: 
Mi iscrivo al corso: 

 
 

Z U R Ü C K  I N  D E N  B E R U F  
 
 

Informationsblatt über den persönlichen Datenschutz laut Gesetz vom 31. Dezember 1996, Nr. 675 
Informativa ai sensi della legge sulla tutela dei dati personali (legge 31 dicembre 1996, n. 675) 

 
Der/die Unterfertigte nimmt Einsicht in das Informationsblatt, und ersucht / richiede □ 
Il/la sottoscritto/a,  prende visione dell’informativa, e  ersucht nicht / non richiede  □ 
 
daß die Landesverwaltung auch an Private folgende Daten weitergibt, ausschließlich um die berufliche 
Eingliederung zu erleichtern: Vorname, Nachname, Geburtsort und –datum, Adresse, Telefonnummer, besuchter 
Kurs, erzielte Ausbildung. 
che l'amministrazione provinciale, esclusivamente al fine di agevolare l’inserimento professionale, comunichi 
anche a privati che ne facciano domanda i seguenti dati: nome, cognome, data e luogo di nascita, indirizzo, 
numero di telefono, corso frequentato, esito formativo. 
 
 
 
Datum ____________________ Unterschrift _____________________________________ 
Data  Firma 


