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	ASSISTENTE TURISTICO PER DISABILI

	Percorso formativo per rafforzare l’occupabilità 

CORSO GRATUITO FORMAZIONE PROFESSIONALE


Modulo d’iscrizione.

	Dati personali

	Cognome e Nome
	
	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo


	

	 CAP  e Città
	

	Codice Fiscale
	

	Tel. 
	
	Cell.


	
	E-mail
	


CHIEDE 

Di poter partecipare a corso di formazione professionale 
ASSISTENTE TURISTICO PER DISABILI
Percorso formativo per rafforzare l’occupabilità

A tal fine dichiara, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso decreto per le ipotesi di dichiarazioni mendaci: 

· di aver preso visione del bando di ammissione

· di essere 
disoccupato [   ]  

 di essere in cerca di prima occupazione [  ]

Allega

· Autocertificazione del proprio curriculum vitae.

· Fotocopia documento di identità 

· Fotocopia Codice Fiscale 

“Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità”.

Data _______________

Firma
_____________________________

DLG 196/03  - Garanzia di Riservatezza. 

Indicando i dati il candidato avrà l’opportunità di essere aggiornato sulle iniziative di Smile Puglia  nel rispetto di quanto stabilito dal DLG 196/03  sulla tutela dei dati personali. I dati non saranno oggetto di diffusione a terzi. 

Firma 

 _________________________________

MODELLO DI AUTOCERTIFICAZIONE CURRICULUM VITAE

COGNOME: __________________________________________________________

NOME: ______________________________________________________________

LUOGO (di nascita): ______________________  PROV.: ________

DATA DI NASCITA: __/__/____   COD.FISCALE: ________________________

RESIDENZA

Via:__________________________________________

Città: _______________________ PROV.: ____  CAP: _________

RECAPITI TELEFONICI: ______________________________

E MAIL: _____________________________________________

TITOLO DI STUDIO: (CASELLA LIBERA) 

EVENTUALI ATTESTATI FORMATIVI: _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

RUOLI OCCUPATI NELLE EVENTUALI ESPERIENZE LAVORATIVE (es operaio, cameriere, ecc): 
___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________


___________________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni di cui all’articolo 13 della legge 196/2003, acconsente al trattamento anche con strumenti informatici, dei propri dati personali comuni e sensibili, dichiarando di avere avuto, in particolare, conoscenza che i dati medesimi rientrano nel novero dei dati "sensibili" di cui all’articolo 4  della legge citata, vale a dire i dati "idonei a rivelare l’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale". 

Firma 

 _________________________________
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