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Attività formativa promossa da

[image: image1]
Domanda di iscrizione

Anno 2012 Avviso PROV-BR 09/2011

Titolo del corso:

“Esperto nella gestione di agriturismo e sviluppo del turismo rurale”
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POR PUGLIA 2007-2013 – FONDO SOCIALE EUROPEO

Asse 4 "Capitale Umano" - Avviso PROV-BR 09/2011 Azione 2 “Interventi per il potenziamento delle figure direttive, manageriali e organizzative nel settore turistico”

Bando approvato dalla Provincia di Brindisi con D.D. n° 1490 del 05/10/20211 – 
(pubb. sul BURP n° 164 del 20/10/2011)

Graduatoria approvata dalla Provincia di Brindisi con D.D. n° 2093 del 20/12/2011 – 
(pubb. sul BURP n° 28 del 23/02/2011) 
codice progetto POR2011IVBR9212
Il/La sottoscritto/a

COGNOME __________________________ NOME _____________________

CODICE FISCALE
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Chiede di partecipare al corso:
“Esperto nella gestione di agriturismo e sviluppo del turismo rurale”
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 nel periodo indicato
· Di non frequentare alcun corso finanziato da enti pubblici nella stesso periodo.

· Di richiedere per i figli (fino a 8 anni) ____________________________ servizio di baby parking
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. stato di disoccupazione rilasciato dal Centro per l’Impiego della Provincia di Brindisi

4. Curriculum vitae firmato e datato in originale

5. stato di famiglia nel caso di richiesta di servizio di baby parking 
Data ____________








_____________________









       Firma

Ai sensi del D. lgs 196/036, autorizzo il Gal Alto Salento scrl al trattamento dei miei dati personali ad esclusivo fine per i quali sono stati resi.

Data ____________








_____________________









Firma
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Riservato alla segreteria


Data di presentazione della domanda _____________________


Nome ______________________________________________


Cognome ___________________________________________


N° protocollo ________________








� Se diverso dal luogo di residenza
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