Spett.Le

Murgia For 

Consorzio Murgia Formazione

Segreteria Murgia For

Via Del Mandorlo s.c.

70122 - ALTAMURA
Il/La sottoscritto/a
COGNOME ___________________________________ NOME __________________________________

CODICE FISCALE 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CHIEDE di partecipare al corso
“OPERATORE PER LA MANUTENZIONE DEL VERDE PUBBLICO” 

A tal fine, conscia delle sanzioni previste per chi rende false o mendaci dichiarazioni,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’art. 46 della L. n. 445/2000 
LUOGO DI NASCITA____________________ PROVINCIA____________________________
DATA DI NASCITA_____/_____/_________

DI ESSERE CITTADINO ITALIANO E DI RISIEDERE A:
CITTA’____________________ PROVINCIA ____________________ C.A.P. ____________
DI ESSERE DOMICILIATO IN(1):
VIA____________________ N° ___ CITTA’ ___________________ PROV.  _______ C.A.P. ____________
DI AVER CONSEGUITO IL SEGUENTE TITOLO DI STUDIO
________________________________________________________________________________

PRESSO______________________________________________________________________________
IN DATA _____/_____/_________ CON LA SEGUENTE VOTAZIONE _________________________
· di essere disoccupato, inoccupato;
· di non essere beneficiario di alcun sostegno al reddito e/o pensione;

· di non beneficiare di altri interventi di politica attiva, ovvero di beneficiare dei seguenti interventi di politica attiva:…………………………................................................................

· ...............................................................................................................................................…;

· di non aver riportato condanne penali, ovvero di aver riportato le seguenti condanne penali: ...............................................................................................................................................………........ (2);

· di avere piena e completa disponibilità per la frequenza al corso (obbligatoria)

· di non frequentare alcun corso (corso finanziato da enti pubblici o similari) 

REPERIBILITA’
	TEL. DOMICILIO:
_______ / _______________
	TEL. CELLULARE: 
_______ / _______________

	TEL. FAX: 

_______ / _______________
	E-MAIL: ____________________________________


Allega alla presente:

· fotocopia della carta d’identità valida e non scaduta

· copia conforme all’originale del titolo di studio

· il curriculum vitae et studiorum firmato e datato in originale

· n. 2 foto tessera (trascrivere sul retro della foto cognome e nome)

· elenco di eventuali titoli aggiuntivi

· Certificato I.S.E.E.
Il/La sottoscritto/a espressamente dichiara di aver letto e compreso il bando del Corso organizzato da Murgia For e di accettarlo integralmente e senza alcuna riserva . Inoltre, è conscio del fatto che Murgia For potrà effettuare controlli sulla veridicità di quanto dichiarato ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000.
Data .......................................



firma







____________________

Il/La sottoscritto/a________________________________autorizza il trattamento dei dati personali, anche con strumenti informatici, per il perseguimento delle finalità per le quali i dati sono stati raccolti.









Firma







_______________________

