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ENTE  PUGLIESE  PER LA  CULTURA POPOLARE

E  L’E D U C A Z I O N E  P R O F E S S I O N A L E

ERETTO IN ENTE MORALE CON R.D. 29 LUGLIO 1925 N. 1461

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO

PER : ADDETTO ALLE AGENZIE DI VIAGGIO   – AVVISO  BA 09 - 2010
Sede di: CONVERSANO                           Asse _____________________







(Riservato all’Ufficio)

DATI  PERSONALI

	Cognome  Nome:   
	     

	Data di nascita:
	                   (gg/mm/aaaa)                                           
	Cittadinanza
	     

	C. F.:  
	     
	
	
	

	Residenza:                                            
	
	
	
	
	

	Indirizzo :   
	     
	

	Città:
	     
	CAP:
	               Prov:
	     

	Tel:
	     
	Cell:
	     

	Domicilio ( se diverso dalla residenza):
	
	

	Indirizzo :   
	     
	
	

	Città:
	     
	CAP:
	               Prov:
	     

	
	
	
	
	

	DATI SCOLASTICI:
	
	
	
	

	Ultima classe frequentata:   
	     


DICHIARA, INOLTRE, DI AVER ABBANDONATO LA SCUOLA SENZA AVER CONSEGUITO ALCUNA QUALIFICA, DIPLOMA E DI NON ESSERE INSERITO NEL MONDO DEL LAVORO.
(Segue)
DICHIARAZIONE -“Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76  del D.P.R. 445/2000, dichiaro che quanto sopra corrisponde a verità. Ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 dichiaro, altresì, 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 riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dall’ art. 7 della medesima legge”.

Data, ______________________


Firma ________________________________

Trasmettere per racc. a/r o via fax: CFP di CONVERSANO , via Positoni, 5 –CONVERSANO
TEL: 080 4955339

Documenti da presentare:


Note: _________________________________

Foto formato tessera (n.1)


(







Certificato di nascita



(
           



Certificato di residenza


(







Fotocopia documento di identità

(
Fotocopia Codice Fiscale


(



Fotocopia titolo di studio (anche il retro)
(
Cert.to assolvimento obbligo scolastico    
(
Certificato di iscrizione al C.P.I.                   (
Altro:__________________________        
