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MINISTERO DEL LAVORO

E DELLE POLITICHE SoCIALI

UNIONE EUROPEA Direzione Generale per le Politiche
Fondo sociale europeo per I’Orientamento e la Formazione

REGIONE PUGLIA

«c“'\xoriale Pe,

Educazione degli Adulti

Scuola Secondaria di 1° grado

“Nunzio Ingannamorte” Gravina in Puglia





SCHEDA D’ISCRIZIONE
PO PUGLIA 2007    –     2013 

Avviso n. BA/09/2011 - ASSE IV Capitale Umano

Progetto OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI codice PO0713IVBA0911.1
approvato dalla Amministrazione Provinciale di Bari  con determina del dirigente servizio formazione professionale e politiche del lavoro n. 363 del 30/12/2011 pubblicata sul Burp n. 13 suppl.  del  26/01/2012
Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………   

                                                                         (Cognome)                                                                      (Nome)

nato/a a ………………………………………………………………….... il …………………….

Età……… CodiceFiscale…………………………………………………………………………..
residente a …………………………………………………………………CAP …………………

in via ………………………………………………………………………n. ……………….............
cell. n. …………………………………………tel. fisso n. ………………………………………….
Titolo di studio posseduto …………………………………………………………………………...
Ultimo anno di scuola frequentato ……………………………….………………………................
Presso l’istituto ………………………………………….…………… di ………………………......
CHIEDE

Di poter essere AMMESSO ALLE SELEZIONI DEL corso

OPERATORE DI IMPIANTI TERMOIDRAULICI

A tal fine dichiara di possedere i seguenti requisiti:
· assolvimento dell’obbligo scolastico (promozione al termine della 2ͣ  classe di un Istituto di Istruzione Secondaria di 2° grado) o proscioglimento dall’obbligo scolastico (compimento dell’età di 16 anni e/o frequenza della scuola dell’obbligo per almeno 10 anni indipendentemente dall’ordine e grado di scuola frequentato);

· residenza nell’ambito territoriale della Provincia di Bari;

· stato di disoccupazione (certificato mediante attestazione rilasciata dal Centro per l’Impiego territorialmente competente);
· non possedere un diploma di qualifica triennale o un diploma di istituto secondario di 2° Grado;

· età compresa tra i 16 e i 25 anni.

Dichiara, inoltre, di:

· impegnarsi a produrre, su richiesta, ogni documento attestante quanto indicato nella presente domanda ed ogni altra eventuale integrazione richiesta dal CTP IdA N.Ingannamorte.
Alla presente allega, dichiarandone l’autenticità:
· fotocopia di un documento di identità in corso di validità e del codice fiscale/tessera sanitaria;

· certificato attestante la promozione al termine della 2ͣ  classe di un Istituto di Istruzione Secondaria di 2° grado o certificato rilasciato dal Dirigente Scolastico dell’ultima scuola frequentata, relativo al compimento dei 10 anni di istruzione;

· autocertificazione attestante il compimento dei 10 anni di istruzione (solo per maggiorenni);

· attestazione dello stato di disoccupazione rilasciata dal Centro per l’Impiego territorialmente competente.
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, previste dall’art. 76 DPR 445 del 28/12/2000, dichiara ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000 che quanto riportato nella presente domanda risponde a verità.

DATA …………………………
FIRMA
                                                                                                  ……………………………………

Ai sensi del D. Lgs. 196/03 il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’art. 7 della medesima legge e per tanto autorizza al trattamento dei dati personali.

DATA …………………………
FIRMA
                                                                                                            …………………………………







Riservato all’ufficio - CTP “Nunzio Ingannamorte” GRAVINA IN PUGLIA   Via F. Baracca, 62
Protocollo n. _________________   del ___________________         


