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Cod.soggetto………. . ….cod.corso……….                




POR 2007/2013 FSE PET 2008/2010 Asse II Occupabilità Ob. Specifico E.
Domanda di ammissione per n° 20 posti per il corso di formazione professionale per:

 “BABY SITTER”
(Approvato dalla Provincia di Viterbo Settore-AssessoratoFormazione Professionale, con  Determinazione D.G.P. n. 228  del 13/09/2010 - Determina Dirigenziale n° 06/201/I del 10/03/2011) 
Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________

Nato/a a _______________________________________________ Prov.  __________ il __________________________________

Residente in ___________________________ Via _____________________________________________________n. _________


Codice Fiscale:  _____________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico____________________________________ Cell. _________________________________________________

Indirizzo e-mail ____________________________________________________________________________________________

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla selezione per la partecipazione al :

Corso per “Baby Sitter” di ore120

A tal fine, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445/2000, e consapevole delle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci,falsità in atti ed uso di atti falsi, ai sensi del citato D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA
ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28-12-2000, n° 445

di essere in possesso dei seguenti requisiti:

⁬
Età superiore 18 anni

⁬
Cittadinanza Italiana oppure appartenenza ad uno dei paesi dell’Unione Europea
⁬
Di essere in possesso del seguente titolo di studio…………………………………………………………………………………………;

⁬
Idoneità fisica;

⁬
Conoscenza della lingua italiana (per stranieri).

⁬  
Non aver riportato condanne penali né avere procedimenti penali in corso;

⁬
Godimento dei diritti civili e politici;

L’I.T.S.I.G.  si riserva di richiedere ai vincitori l’esibizione in originale di quanto autocertificato.
Si allega alla presente dichiarazione la seguente documentazione :

1)   FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ IN CORSO DI VALIDITA'
2)   ………………………………………………………………………………………………………………………………
      ………………………………………………………………………………………………………………………………
Informativa per la tutela della privacy

In riferimento al Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali"

Si comunica che:

I dati da Lei forniti saranno utilizzati al fine di registrare la Sua partecipazione al corso e saranno inseriti nella nostra banca

dati e comunicati alla Provincia di Viterbo per l'attivazione del percorso formativo. Per i diritti a Lei riservati si rimanda a quanto

disposto dagli art. 7-8-9 e 10 della legge stessa.

Data………………………….…… Firma …………………………………………………………

N.B. : La presente domanda dovrà  pervenire a mano o  a mezzo A.R. , entro e non oltre le ore 12,00 del 03-06-2011
c/o I.T.S.I.G. “L.da Vinci” – via A. Volta, 26 – VITERBO  (tel. 0761-309657).

Data____________________________                                                                 Firma__________________________________












I.T.S.I.G.   “L. da Vinci” VT.
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