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	Unione Europea

Fondo Sociale Europeo
	Repubblica Italiana
	Assessorato del Lavoro Formazione Professionale,

Cooperazione e Sicurezza Sociale





PROVINCIA DI OLBIA - TEMPIO
 Spett.le ECIPA Sardegna

Viale Elmas n° 33/35

09122 - CAGLIARI
	
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


Il/la sottoscritt __   _____________________________________   __________________________________________

(cognome)              

                                        (nome)
nato/a   a ______________________________________ prov. ( _____ ) il ___________________________________
	codice fiscale             
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


residente a __________________________________________  prov. ( _____ )    CAP _________________
in Via _______________________________________________________  n° ____ tel. _________________________   
e-mail ____________________________________ @ ______________________________

presa visione dell’avviso e della nota informativa  pubblicati  in data 24.11.2013
CHIEDE

di essere ammesso alla frequenza del corso di qualifica per “Operatore tecnico subacqueo” – sede Santa Teresa di Gallura   affidato ad ECIPA Sardegna dalla Provincia di Olbia - Tempio.
A TAL FINE

ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/00 N. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. del 28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilità
DICHIARA
􀂅 Di essere maggiorenne alla data di pubblicazione dell’Avviso
􀂅 Di essere disoccupato/inoccupato dal _______________iscritto al CSL di __________________
􀂅 Di essere residente in Sardegna

􀂅 Di essere emigrato disoccupato/inoccupato (condizione di cui all’art 21 comma 4 della L.R. n° 7/1991)
􀂅 Di essere in possesso di regolare permesso di soggiorno se cittadino non comunitario
􀂅 Di essere in possesso del titolo di studio appresso specificato …………………………………………………   conseguito il ……………………… presso l’istituto ……………………………… di  ...……………………………. 
􀂅 Di essere in possesso del seguente brevetto ……………………………………………………………………………..

􀂅 Di non essere iscritto ad altro corso di formazione professionale

ALLEGA ALLA PRESENTE
􀂅 Copia del documento di identità

􀂅 Copia del Codice Fiscale

􀂅 Copia del Permesso di soggiorno (se Extracomunitario)

__________________________                                                                                 _____________________________

                      (luogo e data)                       






    (firma per esteso e leggibile)
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