

Riservato alla segreteria

Data di presentazione della DOMANDA  |__|__/|__|__|/|__|__||

Nome____________________________________

Cognome_________________________________

N° Protocollo ______________________________

Spett.le 

Al Dirigente Scolastico 2° I.I.S.

Corso Sicilia – Augusta (SR)
CORSO PER TECNICO SUPERIORE PER L’AUTOMAZIONE INDUSTRIALE

.Programma Operativo Regionale  (P.O.R.) Sicilia 2000/2006   N. 1999.IT.16.1.PO.011/3.07/9.2.14/0430

Asse III – Misura 3.07  Formazione superiore e universitaria

Il sottoscritto................................................................................. nato a...............................il...........................................

residente a........................................................Cap.................Via.....................................................N°...............................

Tel. Ab .............................................Tel. Cellulare............................................E-mail..........................................................

Tipo e N° doc. identità ....................................................................... Cod. Fiscale ..............................................................

C H I E D E
di partecipare al CORSO PER TECNICO SUPERIORE PER L’AUTOMAZIONE INDUSTRIALE impegnandosi a partecipare alle selezioni secondo le indicazioni contenute nel bando (MUNITO DI DOCUMENTO VALIDO) e successivamente, accertata l'idoneità, alle giornate di formazione previste dal programma.

D I C H I A R A

mediante autocertificazione, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445, sotto la propria personale responsabilità, di conoscere ed accettare integralmente le norme previste dal bando e di essere in possesso dei seguenti requisiti:

TITOLI POSSEDUTI

	Diploma di 
	

	Conseguito presso
	

	In data
	

	Con voto
	

	Iscrizione Universitaria/laurea in
	


ALTRI TITOLI

	Qualifica professionale (tipologia)
	

	Ente o Scuola di conseguimento
	

	Altri corsi di formazione
	

	Corsi di inglese e certificazione
	

	Corsi di informatica e certificazione
	


SITUAZIONE LAVORATIVA

	Indicare se disoccupato o in cerca di prima occupazione
	

	Occupato presso
	

	Indicare se lavoratore autonomo
	

	Lavoratore saltuario : attività
	

	Se dipendente pubblico: Amministrazione di appartenenza
	


Il sottoscritto allega in carta libera:
fotocopia del documento di identità e codice fiscale






curriculum vitae firmato






n. 1 foto tessera






fotocopia titolo di studio o dichiarazione






dichiarazione di disoccupazione o altra certificazione equipollente
NB: TUTTA LA DOCUMENTAZIONE ALLEGATA DEVE ESSERE DATATA E SOTTOSCRITTA DALL’INTERESSATO

_l_ sottoscritt_ è consapevole che le proprie dichiarazioni ed autocertificazioni potranno essere verificate ai fini del controllo sulla veridicità dei dati forniti e che le dichiarazioni false o mendaci fanno revocare l’efficacia degli atti relativi al corso e che saranno applicate le pene stabilite dall’art. 26 della Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e successive modificazioni ed integrazioni.

Il sottoscritto (cognome nome) _____________________________________________________ dichiara di essere a conoscenza, in base alla vigente normativa sulla tutela dei dati personali, (D. Lgs 196 del 30.06.2003), che i su esposti dati (compresi gli allegati) saranno conservati negli archivi cartacei ed informatici dell'Istituto e dei parteners di progetto a cura del responsabile e trattati ai fini del corso per essere, in futuro, diffusi e comunicati sia ai partner dell'iniziativa che alle aziende interessate.

L’interessato dichiara inoltre di aver preso visione di quanto disposto dall’art. 13 della D. Lgs 196 del 30.06.2003, e di essere  quindi informato  sui propri diritti in merito ai dati stessi.

Data.............................          




Firma.......................................


