
 

Con questa firma dichiaro di fornire il  consenso al  trattamento dei miei dati e al l a l oro ev entual e comunicaz ione a terz i ai sensi del  
D l . v o del  3 0  g iug no 2 0 0 3  n°  1 9 6 ;  dichiaro al tresì  di av er p reso l ettura del l a decl aratoria sul l a p riv acy  p resente sul  sito I foa al l ' indiriz z o 
w w w . ifoa. it,  al l a v oce P R I V A CY .  

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

firma 

LAVORARE AL FUTURO 

CORSO DI FORMAZIONE PER: 
Cuoca di Cucina tipica pugliese 

                     ( Finalizzato al conseguimento della qualifica di CUOCA ) 

   
 

 

 
 

Unione europea 
Fondo sociale europeo 

 

 
 

Direzione Generale per le Politiche 
per l’Orientamento e la Formazione
Direzione Generale per le Politiche 
per l’Orientamento e la Formazione

E  D E L L A   PREVIDENZA  SO C I A L E

 

 
 

 
  

 
Domanda di partecipazione alle selezioni 

 

La sottoscritta 
   
D ata d i n ascita C om u n e  d i n ascita Provincia 

C od ice  F iscal e   
                      
C H I E D E  D I  P O T E R  E S S E R E  A M M E S S A  A LLE  S E LE Z I O N I  D E L C O R S O :  
 

� CUOCA DI CUCINA TIPICA PUGLIESE  
Approvato d al l a R e g i on e  P u g l i a c on  D e te rm i n az i on e  d i ri g e n z i al e  n ° 7 6 1  d e l  0 3 / 0 7 / 2 0 0 7  ( pu b b l i c ata s u l  B U R P  n ° 1 0 6  d e l  
2 5 / 0 7 / 2 0 0 7 )  - Avvi s o n .  2 7 / 2 0 0 6  - P O R  P u g l i a 2 0 0 0 -2 0 0 6  - As s e  I I I ,  M i s . 3 . 1 4 ,  Az i on e  c )  

   
A  t a l  f i n e ,  s o t t o  p e r s o n a l e  r e s p o n s a b i l i t à ,  c o n s a p e v o l e  d e l l e  s a n z i o n i  p e n a l i  p r e v i s t e  p e r  i l  c a s o  d i  d i c h i a r a z i o n i  
m e n d a c i ,  c o s ì  c o m e  s t a b i l i t o  d a l l ’ a r t .  7 6  d e l  D P R  4 4 5 / 2 0 0 0 ,  n o n c h é  d e l l a  d e c a d e n z a  d a i  b e n e f i c i  e v e n t u a l m e n t e  
c o n s e g u e n t i  a l  p r o v v e d i m e n t o  e m a n a t o  s u l l a  b a s e  d e l l e  d i c h i a r a z i o n i  n o n  v e r i t i e r e ,  e x  a r t .  7 5  d e l  D P R  c i t a t o ,  

 

     D I C H I A R A  

�   sesso:     �  M              �  F   
 

�   d i  esser e i n  p ossesso d el  seg u en t e t i t ol o d i  st u d i o: 
 

�   d i  esser e r esi d en t e: 
 
V i a  
 

L o c a l i t à   
 
C a p  C o m u n e  P r o v i n c i a  
 
T e l .  C e l l .  e-m a i l  
   
�  d i  esser e a t t u a l m en t e:               � DISOCCUPATA           � ALTRO______________________  
 

�  d i  p ossed er e l e seg u en t i  p r eg r esse esp er i en z e n el  set t or e d el l a  r i st or a z i on e: 
 
Struttura: ___________________________________            Mansione: ______________________________ 
 
Struttura: ___________________________________            Mansione: ______________________________ 

 

Dichiara, infine, di essere a conoscenza che potranno essere effettuati controlli sulla veridicità delle dichiarazioni contenute nel 
presente documento (art. 71 D.P.R. 445/2000) 
 

 
Luogo e data ___________________________                  La dichiarante ____________________________ 

      (firma per esteso con allegato copia del documento di identità) 


