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A.N.A.P.I   PUGLIA



DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER

“ Maestro d’Ascia “

cod. progetto POR0713V1007  36  45

	


P.O. PUGLIA – FSE 2007/2013   - ASSE V – TRANSNAZIONALITA’ e INTERREGIONALITA’           

AVVISO 7/2010  

“ Valorizzazione e recupero antichi mestieri” 

 Attività formative di qualificazione per il recupero e diffusione dei mestieri tradizionali
DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE 7 aprile 2011, n. 755

 (pubblicato sul Burp n.55 del 14.04.2011).
	Il/La Sottoscritto/a
	
	

	
	
	(Cognome)
	(Nome)

	nato/a
	
	(___)   il
	

	e residente a
	
	(_____)
	C.A.P.
	

	Via
	
	
	
	n°
	

	Recapito telefonico:
	
	
	E-mail:
	

	Titolo di Studio:
	

	Conseguito nell’anno:
	
	Presso:
	


C o d i c e   F i s c a l e

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE
di essere ammesso a frequentare il corso per “MAESTRO D’ASCIA” 
promosso dalla RAGGRUPPAMENTO TEMPORANEO D’IMPRESA

   En.A.I.P. PUGLIA e  A.N.A.P.I. PUGLIA
Monopoli, lì ____________                               Il richiedente

                                  _____________________
	En.A.I.P. Puglia

Prot. n°________ ___/2011
Data ___________________


	


ALLEGATI:

1) fotocopia del documento di riconoscimento;

2) fotocopia del codice fiscale;

3) fotocopia del titolo di studio;

4) certificato stato occupazionale;
5) permesso di soggiorno 

NOTA:. Se il numero delle domande supererà quello dei posti liberi, gli aspiranti saranno sottoposti a PROVA SELETTIVA.

AUTOCERTIFICAZIONE

	Il/La Sottoscritto/a
	
	

	
	(Cognome)
	(Nome)




DICHIARA, sotto la propria responsabilità:

(  essere in stato di disoccupazione ai sensi del DLgs 297/2002 dichiarato presso il Centro per l’Impiego di _____________________ provincia di _________________
(  di essere cittadino /a _____________________________

( di essere in possesso del titolo di studio _________________________________
   conseguito nell’anno ________________ presso __________________________
(  Altri titoli di studio. Specificare ___________________________________________________________________
( per i cittadini stranieri:

a) essere in possesso di regolare permesso di soggiorno in regola con le normative vigenti.

b) essere in possesso di

( Dichiarazione di Valore del titolo di studio   ( Traduzione Giurata del titolo di studio

Le presenti dichiarazioni/informazioni sono rese ai sensi delle disposizioni di cui all'art. 46 del D.P.R. n.445 del 28.12.00 per il rilascio di dichiarazioni sostitutive di certificazione e consapevole delle pene stabilite dagli articoli 495 e 496 del codice penale per false attestazioni e dichiarazioni.
Ai fini del D. Lgs 196/2003 “Tutela della privacy”, autorizza l’ Ente di Formazione ad utilizzare i propri dati personali.

Data ____________________                                          IL DICHIARANTE

                                                                      _______________________________






 CSF En. A. I. P.  - Via Giolitti n.c. – 70043 MONOPOLI (BA)

Centro accreditato con B.U.R.P. 9 del 18/01/2005  - Ente morale  D.P. R  09/07/1993 n. 641 Boll.Uff. n. 106

Tel. 080.4107664 – Fax 080. 4107374

http://www.enaip.puglia.it   e-mail: direzione,monopoli@enaip.puglia.it

