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Investiamo nel vostro futuro


CORSO n. 2008-63/FC :“GESTIRE IL DISEGNO TECNICO: GIS E ARVIEW”
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________

Nato/a a _________________________________________ (prov. ____) il _______________________

Residente a ________________________________________________________ (prov. ___________) 

Via __________________________________ N. _____ CAP ________ Tel ______/_________________

Codice fiscale ________________________ E-mail _____________________ cell.__________________

Domiciliato/a a (se il domicilio attuale è diverso dalla residenza)_________________________________

Via _______________________________________ N. _____ CAP ________ Tel ____/______________

DIPLOMA DI SC. MEDIA SUP.:_______________________________(conseguito nell’anno ___________)

ULTERIORE TITOLO DI STUDIO E/O QUALIFICA PROFESSIONALE.: _____________________________________

CONOSCENZE NELL’AMBITO:  ____________________________________________________________________________________
CONDIZIONE OCCUPAZIONALE:

Occupato con contratto di lavoro non subordinato, atipico, stagionale, precario, socio di cooperativa di produzione e lavoro, apprendistato, inserimento (specificare):   _______________________________

DICHIARA DI ESSERE INTERESSATO/A A PARTECIPARE ALLE SELEZIONI DEL CORSO IN OGGETTO
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A tal fine DICHIARA, sotto la propria responsabilità:




· di essere cittadino /a _____________________________

· per i cittadini stranieri: 

a) essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti. 

b) essere in possesso di 

(  Dichiarazione di Valore del titolo di studio  o  (   Traduzione Giurata del titolo di studio

In base alle norme sull’autocertificazione, la semplificazione e lo snellimento delle certificazioni amministrative ( Leggi 15/68, 127/97, 191/98 e DPR 403/98) consapevole delle responsabilità cui vado incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, informato/a di quanto previsto dall’Art.26 della Legge n. 15/68 “le dichiarazioni mendaci la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla presente legge sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi penali in materia” ed informato di quanto previsto dall’Art. 11 – 1° comma del DPR 403/98 “le amministrazioni procedenti sono tenute a procedere ad idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive” dichiaro che quanto detto sopra è vero.

Data _________________


     
Firma _____________________________

Io sottoscritto, con la presente , ad ogni effetto di legge e di regolamento ed in particolare ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03 dichiaro che il mio libero, consapevole, informato, specifico ed incondizionato consenso è prestato per il trattamento dei miei dati personali per ricerche di mercato, invio di materiale pubblicitario, svolgimento di attività promozionali da parte dell’ente intestatario, - titolare del trattamento dei dati.

Data _______







IL DICHIARANTE

________________________________










INSERIRE FOTOTESSERA
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