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DOMANDA DI ISCRIZIONE
Spett.le 

CENTRO DI FORMAZIONE

“G.O. BUFALINI”

CITTA’ DI CASTELLO (PG)
Il/la  sottoscritto/a  

Cognome ________________________________________ nome ______________________________________________

nato/a a ____________________________________________________________ il ___________/________/__________ 

residente nel COMUNE di  ______________________________________________  PROV. ( ____ )   CAP ______________

Via ______________________________________________________________________________________ n. ________

N° Telefono abitazione _______/_____________________   N° Cellulare _______________/_________________________

domiciliato nel COMUNE di  _____________________________________________  PROV. ( ____ )   CAP ______________

Via ______________________________________________________________________________________ n. ________

CHIEDE

Di essere ammesso/a alla selezione del corso per “RECUPERO E VALORIZZAZIONE DI ANTICHI MESTIERI” codice PG.09.02.4I.012
“TECNICHE DI PASTICCERIA”

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000

DICHIARA

· Di essere cittadino/a _______________________________________________ in possesso di permesso di soggiorno per motivi di ____________________________________________________ con scadenza il __________________;

· Di possedere il seguente titolo di studio: ___________________________________________________ conseguito presso l’Università/Istituto/Scuola ____________________________________ nell’anno __________ con votazione finale ________ / _______;

Di possedere la seguente esperienza professionale e/o formativa nel settore di riferimento del segmento formativo oggetto di domanda ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· Di autorizzare il Soggetto Attuatore ATS Opera Pia “Officina Operaia G.O. Bufalini” – Centro Studi e Formazione Villa Montesca scarl, la Provincia di Perugia, la Regione Umbria a trattare i dati ivi riportati per l’adempimento degli obblighi di legge, per i fini propri dell’attività formativa, per comunicazioni a soggetti esterni (professionisti, aziende, società, enti) ai fini di possibili assunzioni e/o della creazione di banche dati.

Data _______________

Allegati: 

· Documento di identità

· Foto formato tessera

· Curriculum vitae

· Copia di permesso di soggiorno in corso di validità (solo per cittadini extracomunitari)

· Altro: ___________________________________

Firma

________________________________



















(---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
il sottoscritto/a, ___________________________ in qualità di ______________ del CFP “G.O. Bufalini” attesto che il/la Sig. _______________________________________________ della cui identità mi sono accertato/a a mezzo _________________________________________ ha qui sopra apposto la sua firma alla mia presenza. La domanda di ammissione è registrata al n. _______________ del registro protocollo.

Data ____________________ 

firma ______________________________________________
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