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Domanda di iscrizione come
ALLIEVO
Titolo del corso:

“Allievo maestro d’ascia per la nautica da diporto”
[image: image1]
Il/La sottoscritto/a

COGNOME __________________________ NOME _____________________

CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede di partecipare come ALLIEVO al corso:
A tal fine, conscio/a delle azioni previste per chi rende false o mendaci dichiarazioni, 

DICHIARA

Sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n° 445/00 e successive integrazioni 

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
: 

VIA: __________________________________________________ N° __________

CITTA’: _______________________________ PROVINCIA (_____) C.A.P.______
· di aver conseguito il seguente titolo di studio:

____________________________________________________________________ 

Presso _______________________________________________________________ 

In data _____/______/______ con la seguente votazione: _____________________

· Di essere disoccupato/a o inoccupato/a dal ____/____/____ (gg/mm/aa)

· Di avere il seguente livello di conoscenza della lingua inglese ____________ (ottimo, buono, sufficiente, scarso)

· Di avere il seguente livello di conoscenza informatica office/internet _______________ (ottimo, buono, sufficiente, scarso)
· Di aver piena e completa disponibilità per la frequenza al corso 
· Di non frequentare alcun corso finanziato da enti pubblici nella stesso periodo;
Dichiara inoltre:

· Di impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda ed ogni altra eventuale integrazione richiesta dal Gal Alto Salento;

· di mantenere, per tutta la durata del corso, i requisiti di residenza e disoccupazione.
RECAPITI:

TEL. DOMICILIO: ____/___________ TEL. CELLULARE _____/______________ 

TEL. FAX ________/_____________ E-MAIL: _____________________________

Allega alla presente:

1. fotocopia documento di riconoscimento in corso di validità

2. fotocopia del codice fiscale

3. Autocertificazione dello stato di disoccupazione e della data di iscrizione al Centro per l’Impiego di competenza redatta sotto forma di dichiarazione sostitutiva  resa ai sensi art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445 e s.m.i.
4. Curriculum vitae firmato e datato in originale

Data ____________








_____________________









       Firma

Data ____________________      Firma _______________________________

Il sottoscritto, in merito ai dati personali riportati nella seguente domanda e negli allegati, esprime il consenso al loro trattamento anche informatico da parte del Gal Alto Salento per le finalità di cui alla selezione in oggetto, con le modalità di cui al D.Lgs 196/2003 e ferma la sua facoltà di chiedere rettifiche, modifiche e/o cancellazioni dei dati stessi.

Data ____________________      Firma _______________________________

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. 196/2003 autorizza il Gal Alto Salento a far riprendere in video e/o fotografare la propria persona, in occasione delle attività formative e/o stage e/o visite di studio realizzate nell’ambito dell’azione formativa alla quale partecipa in qualità di corsista. Tale autorizzazione si intende gratuita e valida per tutto il periodo di realizzazione del corso, salvo diversa disposizione.

Data ____________________      Firma _______________________________
Riservato alla segreteria


Data di presentazione della domanda _____________________


Nome ______________________________________________


Cognome ___________________________________________


N° protocollo ________________








� Se diverso dal luogo di residenza





PAGE  
1
Gal Alto Salento scrl – Via Cattedrale, 11 – 72017 Ostuni


