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(ALL.A)
Spett. 
Fosvi S.c.a r.l.

Via Nuova Poggioreale, 61

Centro Polifunzionale Inail Ed 6
80143 Napoli (NA)

	P.O.R. Campania FSE 2007/2013 – 
Poli formativi IFTS– “Polo formativo Agroinnovatech” c.u. 28 - DGR  1062/09 – D.D. n. 81 del 25/10/10

DOMANDA DI SELEZIONE PER L’AMMISSIONE AL CORSO 

“TECNICO SUPERIORE PER LA TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI AGROINDUSTRIALI


	(*) 

Il/La  sottoscritto/a :
	(*)

	



(cognome)





(nome)

	(*)

Nato/a il ____/____/____    
	(*)

a :
	(*)

Pr.

	






(comune di nascita)

	(*)
Stato di nascita
:
	(*)
Cittadinanza :

	(*)
Codice Fiscale


	

	(*)
Residenza : 

	




                             

	(*)
via/piazza/corso

	(*)
C.A.P. :
	(*)
Tel.
	Cell.

	Indirizzo del domicilio (solo se diverso dalla residenza) :

	

	Comune del domicilio :
	Pr.

	C.A.P. domicilio :
	Tel.
	Cell.


CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO/A A FREQUENTARE IL corso di formazione professionale :
“TECNICO SUPERIORE PER LA TRASFORMAZIONE DEI PRODOTTI AGROINDUSTRIALI 
_l_ sottoscritt_ dichiara di aver preso visione del bando e di accettarne il contenuto. 
_l_ sottoscritt_ autorizza la società Fosvi s.c.ar.l. al trattamento dei propri dati personali ai sensi de D. Lgs. n. 196 del 2003.                                                                              

Allega alla presente:

· Dichiarazione di responsabilità (Autocertificazione) relativa al possesso dei requisiti per l'ammissione al corso

· Fotocopia documento di identità e codice fiscale
· Curriculum vitae in formato europeo

· Certificato di invalidità rilasciato dall’ASL di appartenenza (per i candidati diversamente abili);

· Diagnosi funzionale rilasciata dall’ASL di appartenenza correlata alle attività lavorative riferibili alla figura professionale del bando (per i candidati diversamente abili).

· Documentazione attestante esperienza professionale nel settore di riferimento del bando
In fede

(Luogo e data)                                                                                  
 ____________________________________ 








Firma

(ALL. A)
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(Autocertificazione)

ai sensi dell’art.46 del D.P.R. 445/2000

__l__sottoscritt_______________________________________________________
nato a ________________________________ (_______) il _________________

e residente a ___________________ (____) in via ________________________
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R.  n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e, informato su quanto previsto dall’art. 10 della Legge n. 675/1976:

DICHIARA

(barrare esclusivamente le voci che riguardano)

· di essere residente in Campania

· di essere disoccupato (chi ha perso il lavoro anche saltuario/atipico)
· di essere inoccupato (chi non ha mai lavorato, non studia e cerca lavoro)
· di necessitare di ausili ed eventuali tempi aggiuntivi per svolgere le prove selettive in relazione all’eventuale proprio handicap, di cui allega certificato medico

· di essere in possesso del seguente titolo di studio: ___________________________
· di non aver frequentato, negli ultimi 12 mesi, un corso finanziato dall’ F.S.E, conseguendo una qualifica professionale

· Documentazione attestante esperienza professionale nel settore di riferimento del bando

(Luogo e data)

________________








         IL DICHIARANTE








_______________________________________







                                (Firma)

*L’autenticazione si omette ai sensi delle leggi n. 127/97 e 191/98 e successive modifiche

**Allegare fotocopia di un documento d’identità e del codice fiscale 
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