Spett.le

Segreteria Corso 

IFTS - TECNICO DELLA GESTIONE

E DELLA CREAZIONE DI IMPRESA

Istituto Superiore di Istruzione “Marisa BELLISARIO”

Via della Pace

74013 GINOSA (TA)
 
Il/La sottoscritto/a

	
COGNOME:
	
____________________________________
	
NOME
	
___________________________________


	
CODICE FISCALE
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE di partecipare al corso:

“Tecnico della gestione e della creazione di impresa”

a tal fine, conscio/a delle sanzioni previste per chi rende false o mendaci dichiarazioni,

DICHIARA:

sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 4 della L. n. 15/68 e dell’art. 3 co. 11 della legge n. 127/97 (così come sostituito dall’art. 2 della legge 191/98 e dal DPR del 20.10.98 n° 403)

· DI ESSERE NATO/A A:

	
LUOGO DI NASCITA:
	
___________________________________________________
	
PROVINCIA
	
(___)

	
DATA DI NASCITA:
	
____/____/____


· DI ESSERE CITTADINO/A ITALIANO/A E DI RISIEDERE A:

	
CITTA’:
	
____________________________________________
	
PROVINCIA:
	
(___)
	
C.A.P.
	
________

	
VIA:
	
______________
_____________________________________________________________
	
N°
	
____


· DI ESSERE DOMICILIATO/A IN(1):

	
VIA:
	
___________________________________________________________________________
	
N°
	
____

	
CITTA’:
	
____________________________________________
	
PROVINCIA:
	
(___)
	
C.A.P.
	
________


· DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO:

	
____________________________________________________________________________________________

	
PRESSO:
	
__________________________________________________________________________________

	
IN DATA: 
	
____/____/____
	
CON LA SEGUENTE VOTAZIONE:
	
_________________________________


· di avere la seguente condizione lavorativa (occupato/disoccupato/inoccupato): ………………………………... (2);

· di avere la seguente posizione rispetto agli obblighi di leva ..........................................………............. (3);

· di essere iscritto/a al Servizio Sanitario Nazionale;

· di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ...............................................................................................................................................…………………........ (4);

REPERIBILITA’:

	TEL. DOMICILIO:
_______ / _______________
	TEL. CELLULARE: 
_______ / _______________

	TEL. FAX: 

_______ / _______________
	E-MAIL: ____________________________________


Allega alla presente:

· fotocopia della carta d’identità valida e non scaduta

· copia del titolo di studio

· il curriculum vita et studiorum firmato in originale

· n. 2 foto tessera (trascrivere sul retro di ciascuna foto cognome e nome)

· elenco di eventuali titoli aggiuntivi, delle pubblicazioni e dei lavori;

Il sottoscritto espressamente dichiara di aver letto il bando del Corso e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva.

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

…………………………………………………..

Firma

Ai sensi della Legge n. 675 del 13.12.96, autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

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

…………………………………………………..

Firma

NOTE:

(1) Se diverso dal luogo di residenza

(2) Se occupato indicare la tipologia, di contratto

(3) Specificare la posizione rispetto agli obblighi di leva.

(4) Eventualmente specificare le condanne riportate.

